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Samuel Thomas Soͤmmerring 
3 über die 
Urſache, Erkenntniß und Behandlung 


der 


Nabel⸗ ü che. 


| 


Eine im Sahre 1807 zu Amſterdam gekrönte Preisſchrift. 


ö Mit einer Kupfertafel— 


Frankfurt am Main, 
bey Johann Friedrich Wenner. 
1811. 
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Die von den Adminiſtratoren des Monnikhoffiſchen 
Legats für das Jahr 1807 über die Nabelbrüche ausges 
ſetzte Preisaufgabe: | 

„Landis que l’Experience anatomique et chi- 

„rurgicale apprend a cönneitre une vayiete re- 


„marquable des Hernies ombilicales, et de 


„celles qui en portent souvent le nom; des- 
„quelles les praies, qui sortent par l’anneau de 
„"Ombilic, se rencontrent très-souvent parmi 
„les jeunes enfans, et plus rarement parmi les 
„adultes; et que celles de ces derniers sujets, 
„faisant issue par d'autres ouvertures à l’en- 
„tour du dit anneau, meritent plutöt le nom 
„de fausses, et d’etre comptees parmi les Her- 
„nies ventrales; et que cette me&me distinction 
„devient interessante pour le traitement de ces 
„maladies; l'on demande: 

1. „Quelle est la structure de ’Ombilic et des 
„parties les plus voisines, avant etau moment 
„de lanaissance d’un enfant; quel changement 
„naturel subit- il dans l’enfance et à un age 
„avance; quelles indispositions contraires à la 
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„nature peuvent y avoir lieu des la naissance, 
„ou arriver ensuite, et donner occasion à des 
„descentes des visceres abdominaux, et à leur 
„enclavement; et qu'est- ce, que les observa- 
„tions anatomiques et chirurgicales ont apris 
„et confirme à ce sujet?“ | 
2. „Quelle lumiere repandent ces observa⸗ 
„tions sur lindication curative, à traiter, pré- 
„venir ou guerir ces maladies, dans les jeunes 
„enfans et dans les adultes; quels sont les se- 
„cours de l’art et operations les plus simples ou 
„moins composées, qui y conviennent, decrites 
„par les Chirurgiens les plus experts, et con- 
„firmées par leurs observations; ou bien fondées 
„sur une propre experience et des preuves rai- 
„sonnees; et quels de ces traitemens meritent 
„d’etre recommandes en général, contre les 
„Hernies ombilicales vraies et fausses, ou plus 
„particulierement pour Pune ou autre de ces 
„especes ?« 
zerfällt ganz natürlich in ſechs Abſchnitte, welche ich der 
Reihe nach, ſo weit meine Erfahrung, neuerdings ange⸗ 
ſtellte Unterſuchungen, und Zuratheziehung bewährter 
Schriftſteller reichen, mit Beſtimmtheit zu beantworten 
mich bemühen werde, | 


Erter A hc ait 


Ouelle est la structure de POinbilic et des 
parties les plus voisines avant et au mo- 
ment de la naissance d'un enfant? 


Welches iſt die Struktur des Nabels 

und der zunächſt liegenden Theile vor 
und zur Zeit der Geburt eines Kin⸗ 
des? 


Gr 


Sr Nabel des Menſchen zeichnet fih im Allgemeinen 
vor der Geburt, durch die anſehnliche Größe feines Um— 
fanges aus. Je jünger der, Embryo, deſto dicker oder 
größer, freylich aber auch um ſo gerader und kürzer, pflegt, 
bey übrigens natürlicher Beſchaffenheit, ſeine Nabelſchnur 
zu ſeyn. So zeigen ſie auch die beſten Abbildungen bey 
B. S. Albin us Annotat, acad. Lib. I. Will. Hun- 
ter Anatome uteri gravidi. Fab. ult. Ed. Sandifort 
Obs. anat. patholog. Tab. VI. S. Th. Soemmer- 
ring Icones Embryonum humanorum Tab. I. Die⸗ 
ſes iſt auch um ſo begreiflicher, da nach der Bemerkung, 
die ſchon W. Harvey (Exercitt. de gen. animal. 
p. 247.) machte, die Nabel-Vene derjenige Theil iſt, wei— 
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chen man faft am frühſten wahrnimmt. „Venae umbi⸗- 
licales multo ante conspicuae sunt, quam 
quippiam corporis inchoamentum“. Über⸗ 
haupt aber liegt die Nabelſchnur im zarten Embryo in der 
Linie, welche man von einem Hüftbein-Kamme zum an⸗ 
dern in Gedanken zieht. N 
Je mehr ſich der Embryo mit dem male Monate 
ſeiner Reife nähert, deſto kleiner pflegt verhältnißmäßig 
die Nabelſchnur gegen den Körper, insbeſondere gegen die 


Bauchdecken, aus welchen fie hervorgeht, zu erſcheinen; 
ungeachtet ſie freylich zu der Zeit, abſolut genommen, am 


dickſten oder größten erſcheint. Oder mit andern Worten: 


Die Nabelſchnur und der Nabel nimmt mit dem Alter unde? 
Wachsthum der Frucht nicht in gleichem Verhältniße an 


Größe zu, ſondern die erſtere ſcheint gleichſam durch ein 

Ümahliges Zurückbleiben in der Zunahme ſich ſchon zu ih⸗ 
rem künftigen Schickſale, des Abſterbens nämlich, vorzu⸗ 
bereiten. Denn ſollte die Nabelſchnur mit dem übrigen 
Körper, ſich gleichmäßig vergrößern oder fortwachſen, ſo 
würde ſie am 6 Ende, zur Zeit der Geburt, (au moment 
de la naissance) wenigſtens die Dicke des SIERT übern 
treffen müßen. | W en een e 


Ferner erſcheint der Nabel vor, und ſelbſt noch zur 
Zelt der Geburt, in Rückſicht ſeiner Form im Allgemei⸗ 
nen, als eine Fortſetzung des Unterleibes oder des Bau⸗ 
ches, ſo daß man gewißermaaßen ſagen könnte: Das Kind 
hat vor und zur Zeit der Geburt noch keinen Nabel: 
oder ſein Nabel beſteht in einem kurzen Cylinder; inſo⸗ 


fern man nämlich, unter dem Worte Nabel im ſtrenge⸗ 
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ren Sinne die Vertiefung, das Grübchen, oder die 
Narbe verſteht, welche ſich erſt nach abgegangener Nabel⸗ 
ſchnur bildet. 


§. 3. 


Betrachtet man genauer die Nabelgegend des Kindes 
vor und zur Zeit der Geburt in Rückſicht der S Subſtanz 
der Maſſe, fo bemerkt man einen ſehr deutlich auffal⸗ 
lenden Unterſchied zwiſchen dem Ende der Bauchdecken, 
und dem Anfange der Nabelſchnur, oder eine Grenzlinie, 
welche ziemlich ſcharf und genau die Grenze beſtimmt und 
bezeichnet, wo die Natur gleich nach der Geburt, die Na— 
belſchnur von dem Unterleibe zu trennen beginnt. Ge⸗ 
meiniglich bilden die Bauchdecken ſelbſt einige Linien lang die 
Nabelſchnur, welche daher auch wie von einer Scheide oder 
einem Futterale, (quaedam, quasi vaginae spe- 
cies, cutis propago, unde principium um- 
bilici. B. S. Albinus Ta b. V. Uteri gravidi, 
bey Buchholtz tubus fastigiatus), von ihnen 
umfaßt erſcheint. Ich bemerkte an mehreren eigens des⸗ 
halb unterſuchten, neugebohrnen, reifen Kindern, daß 
dieſer futteral⸗ oder ſcheidenartige Fortſatz der Bauch⸗ 
deckenhaut an der rechten Seite (Fig. 1. a.) länger und 
ſtärker ſich zeigt, als an der linken. (b) Ja er hat hier 
manchmal ein faſt aufgeworfenes wulſtiges Anſehen (c), 
wenn der Übergang auf der linken Seite gleichſam vers 
ſtrichener ausſteht. Auch iſt gewöhnlich dieſe Grenzlinie 
nicht rund, ſondern etwas wellenförmig. (Fig. 1. b. C. d.) 
Dieſe Scheide beſteht aber nicht aus der bloßen Haut der 
Bauchdecken, ſondern ſelbſt ein Theil des ſehnigen Strie— 
mens (linea alba) zieht ſich rundlich, von innen nach 


8 
außen her, in dieſen kleinen Cylinder. (Fig. 5.) Nach 
Wrisberg's Bemerkung (de peritonaei diverti- 
culis, illisque inprimis, quae per umbi- 
li cum et lineam albam contingunt, Goett, 
1780. pag. 28.) ließe ſich hier diefe Scheide von der Na« 
belſchnur leicht trennen. 

Der Unterſchied zwiſchen dieſem Hauteylinder und 
der eigentlichen Nabelſchnur zeigt ſich ferner in der Farbe, 
Glätte und Maſſe. Der Hautchlinder hat nämlich die 
fleiſchfarbene Röthe der übrigen Haut des Kindes; die ei⸗ 
gentliche Nabelſchnur iſt dagegen merklich weißer. Den 
Hautcylinder bedeckt die feinwollige, (lanuginosa), fein 
runzliche oder zartfaltige Oberhaut: die Nabelſchnur dage⸗ 
gen eine ſehr feine haarloſe aalglatte Oberhaut. Vortref⸗ | 
lich bemerkt on A. Bonn (in feiner claſſiſchen 
Dissertatio de continuationibus mem- 
branarum, welche in zweiten Bande von 
Sandifort's Thesaurus Dissertationum 
wieder abgedruckt iſt $. VIII.): In fune umbilir 
cali adultioris foetus, ubi ad aliquam distantiam 


ab umbilico distincte adhuc separari potest epi- 
dermis, mox vero inde cum cutis abdominis pro- 
ducto corio confluit. Endlich beſteht jener Hautcylin⸗ 
der aus dem dichten lederartigen Gewebe der übrigen wah⸗ 
ren Haut; die Nabelſchnur dagegen, außer ihren Gefäßen, 
aus einer ſulzigen, gallertartigen halb durchſichtigen Maſſe. 
Im friſchen, und lebendigen Zuſtande zeigen ſich alle dieſe 
Unterſchiede weit auffallender, als in Kindern, die man 
lange Zeit im Weingeiſte aufhob. 
§. 4. | 
Oeffnet man den Unterleib von Kindern, die vor oder 


N 
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gleich nach der Geburt fterben, um die inwendige oder 
Bauchhöhlenfläche der Nabelgegend Zu unterſuchenz fo fins 
det man dieſelbe mit dem ungetrennten, kein Loch haben⸗ 
den, ja ſelbſt nicht einmal eine Vertiefung zeigenden, Bauch⸗ 
felle bedeckt, überzogen oder überſpannt, weil ſowohl die 
Nabelvene als die beiden Nabelarterien ſammt der Harnbla⸗ 
ſenſchnur (Urachus) hinter und außerhalb dem Bauchfelle 
ſich befinden. Hier zeigt ſich ſchlechterdings keine Fort— 
ſetzung des Bauchfells zur Begleitung für die Nabel— 
Blutgefäße durch den Nabelring, wie ebenfalls ſchon 
Bonn (a. a. O. F. L XIV.) unvergleichlich durch eigene 
Unterſuchungen an zwei Foetibus gegen Douglaß lehrte: 
Separato peritonaeo a subjectis vasis evidenter vidi, 
Vasa haec sola tela cellulosa in exitu per foramen 
lineae albae comitari. 
| EN 

Zergliedert man ſodann die Nabelgegend in faſt reis 
fen oder völlig reifen Kindern; fo findet man fie im na⸗ 
türlichſten Falle von folgender Beſchaffenheit. Indem 
man das Bauchfell behutſam ſowohl von der Nabelvene, 
als von den Nabelarterien mit dem Meſſer ablöſet, be— 
merkt man, daß es ſich ziemlich leicht von dem ſehnigen 
Striemen, (linea alba“, noch leichter von der vor ihm ber 
findlichen Nabelvene, und am leichteſten von dem Theile 
des ſehnigen Nabelringes ablöſen läßt, unter welchem, wie 
unter einem Bogen oder einer Brücke, dieſe Vene in den 
Unterleib tritt, weil ein lockerer, ſogar mit etwas Fett 
durchzogener Zellſtoff, die Furche zwiſchen dem ſehnigen 
Nabekringe, der Nabelvene und dem, dieſe Theile überſpan— 
nenden, Bauchfelle ausfüllt. (Fig. 2. 5.) Etwas dichter 
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nd fefter haftet das Bauchfell auf den beiden Nabelarte⸗ 
rien. Ueberhaupt aber läßt ſich das Bauchfell in unreifen 
Früchten, z. B. in ſieben- bis acht monatlichen, leichter ab» 
löſen, als in den der Reife näher gekommenen. Es ſcheint 
gleichſam verhältnißmäßig dieker, ſtärcker, und e 
lockerer angeheftet. Moi eme 

Nach abgelöſetem und zurückgelegtem Stüc er⸗ 
kennet man nun deutlich; daß die obere Hälfte, oder 
der obere Bogen des Nabelringes (Fig. 2. 3.4. 6.) 
aus vorzüglich ſtarken, rundlichen, bogenförmigen / ſehni⸗ 
gen Faſerbündeln beſteht, welche einen förmlich abgerun⸗ 
deten Rand eines Loches, oder eine deutlich geendigte 
Mündung bilden, ſo daß ſich ſelbſt ſehnige Faſern nach. 
außen über die Ebene der Bauchhöhle hinaus erſtrecken. 
An dieſen oberen Bogen des Nabelringes iſt die unter ihm 
00 ioliche Vene nur ſehr locker angeheftet. Präparirt 
an daher dieſen ſehnigen Bogen und die Vene ſauber; 
1 bleibt zwiſchen 1 0 eine ſehr deutliche anſehnliche Fur⸗ 
che (Fig. 3.) übrig, welche ein nur lockerer Zellſtoff aus⸗ 
füllte. Ein verzgliches und De Bündel von ſehnigen 
Faſern dieſes Bogens pflegt ſich nicht nur bey ſolchen 
Kindern, ſondern ſelbſt bis ins ſpäteſte Alter, beſonders 
auszuzeichnen. (In der Fig. 5. aus einem Kinde, in 1 
6. aus einem Erwachſe ien). Die untere Hälfte oder 
der untere Bogen des Nabelringes dagegen beſteht aus 
weniger ſtarken, weniger bogigen, auch weniger leicht von 
der Nabelarterien trennbaren eee (Fig. 4.) 
An dieſen unteren Bogen ſind die Nabelarterien, nebſt dem 
coniſchen Harnblaſenbän dchen, ſo feſt und dicht angeheftet, 
und ſelbſt mit der ſulzigen Maſſe der Nabelſchnur sine 
nig zuſammen hängend, (Pig. 4.) daß man faſt nicht im 
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Stande ift, die Arterien von dem Nabelringe rein und 
nett abzuſondern, oder ſie ohne Verletzung von einander 
zu trennen. Der Rand dieſes unteren Bogens iſt daher 
weniger abgerundet, als der Rand des oberen Bogens, und 
überhaupt weit ſtraffer. Dieſe Schilderung ſtimmt mit der 
Bonntſchen oben angeführten Beſchreibung vollkommen 
überein. Der Urachus, welcher gewöhnlich ſich dicht an eine 
von den Nabelſchnur-Arterien ſchmiegt, läßt ſich durch 
den ganzen Nabelring ee bis in die ame en 
belſchnur verfolgen. | 
6% . 

Unterſucht man die Bauchmuskeln eines neugebohr⸗ 
nen Kindes, ſowohl von außen als innen; ſo findet man 
den ſehnigen Striemen (linea alba), kürzer, ſchmäler und 
weicher, als in den einige Wochen oder ein Paar Monate 
alten Kindern, und den Nabeleing ihren breiteſten und 
ſtärkſten Theil ausmachend. Nur vorzüglich im Um⸗ 
fange des Nabelringes entdeckt man deutlich ausgebildete 
Bündel von Sehnenfaſern⸗ welche ſelbſt mit den zuneh⸗ 
menden Jahren ferner nicht viel ſtärker werden. 


8. 7. 

Die Nachbarſchaft des Nabelringes, ſo wie der Na⸗ 
belring ſelbſt, und die Häute der Nabelvene und der Nabel: 
arterien, erhalten Aſtchen von den arteriis epigastricis, 
welche ſie ſelbſt bis in den 5 hinein verſorgen, ſo 
wie ſich die Venen dieſer Gegend in die venas epigastri- 
cas begeben. Übrigens habe or nn ſt nach wohigerathe⸗ 
ner Einſprützung der Blutgefäße mit der feinſten Cinnober⸗ 
maſſe, keine Bl Mutgefäßchen 1 ls im Naͤbelringe 


or 
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von innen, und in der häutigen Scheide von außen, ents 
decken können. Auch iſt mir nicht bekannt, daß Andere 


in der eigentlichen Nabelſchnur, außer den drey ſtarken 
Gefäßſtämmen, feinere Aſtchen von Gefäßen entdeckt hatten. 


8.8. 


Vergleicht man die Nabelgegend neugeborhner männs 
licher Kinder mit der bey weiblichen Kindern; ſo findet man 
weiter keinen beſonderen eigentlichen Unterſchied, außer daß 
ſich die Nabelſchnur am männlichen Kinde merklich näher 
an den Geſchlechtstheilen befindet, als am weiblichen. Um 
über dieſen Umſtand völlige Gewißheit zu erlangen, ver— 
glich ich beſonders ein Paar Zwillinge von verſchiedenem 
Geſchlechte mit einander, weil bekanntlich Zwillinge ſich 
ſo ähnlich ſehen, daß ſelbſt die Altern ſie nur mit beſon⸗ 
derer Aufmerkſamkeit unterſcheiden; und fand, daß die 
Nabelſchnur an dem männlichen Fötus ſich nur zwey volle 
Linien den Geſchlechtstheilen näher befindet, als an dem 
weiblichen. ü 


Zweiter Abſchnitt. 


Ouel chan gement naturel (POmbilic) subit-il 
dans Penfance et a un age ayvance? 


Welche natürliche Veränderung erleidet der Ra⸗ 
bel in der Kindheit und im hohen Alter? 


$. 9. 


Um mich kürzer, und, ohne Unterbrechung durch viele Ci— 
tate, zuſammenhängender faſſen zu können, werde ich auch 
in dieſem Abſchnitte Alles meiſt nach eigenen Anſichten und 
mannigfaltigen Erfahrungen ſchildern, indem es leicht 
ſeyn wird, täglich die Wahrheit meiner Schilderungen in 
der Natur ſelbſt nachzuprüfen. 

Der gewöhnlich unterbundene und mit Leinwand um: 
gebene Reſt der Nabelſchnur, trocknet bald bis an die oben 
§. 3. beſchriebene Grenze zwiſchen ihm und der Scheide 
von den Bauchdecken. Dieſes Vertrocknen erfolgt, theils 
nach der dünneren oder dickeren Beſchaffenheit der Nabel: 
ſchnur, theils nach der reichlicheren oder ſparſameren Um— 
wickelung mit ſauberer Leinwand, theils nach der öfteren 
oder ſeltneren Abwechſelung mit friſchen Unterlagen von 
Leinwand, früher oder ſpäter. 
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§. 20. 

Dieſe Vertrocknung des Nabelſchnur-Reſtes erfolgt 
aber jederzeit ganz genau bis an jene Grenze, der Reſt 
der Nabelſchnur mag länger oder kürzer ſeyn. Bisweilen 
bleibt in dieſem, durch die Austrocknung durchſichtig gewor— 
denen Reſte der Nabelſchnur, ein dünner Streifen des in 
den Arterien geronnenen und ausgetrockneten Blutes. 


8 
Wenn eine Nabelſchnur dick und maſtig war, fand ich, 
daß fie faulig oder ſtinkend warde, und Haller 's Worte: 
(Element. Physiologiae Li b. XX. Sect. 1. 
$. 1) „Particula umbiliei relicta abit in sphacelum 


quasi ambusta“, auf ſie paſſen. Vielleicht trägt ſelbſt 8 


zum ſchnelleren und leichteren Austrocknen dieſes Nabe 
ſchnur⸗Reſtes der Umſtand bey, daß er nur mit einer 
äußerſt zarten Oberhaut bedeckt iſt. Denn es iſt bekannt, 
das die Oberhaut vorzüglich vor der Austrocknung ſchützet; 
welche deshalb auch W. Hunter gar artig mit einem glas⸗ 
artigen Blättchen verglich. (Medical Observations 
and In quiries, Volume 2.) 


& 
8 


WR: $: 19. 
Gleich in den erften Tagen der Austrocknung des Nas 


belſchnur-Reſtes erfolgt, rings um dieſen Reſt der Nabel⸗ 


ſchnur, im Endrande der Scheide von der wahren Haut, 
eine leichte, unbedeutende Entzündung, welche in eine 
eben ſo leichte Eiterung übergeht, mittelſt welcher eine 


ringförmige Furche genau in jener Grenzlinie (§. S.) ent- 


ſteht, die durch allmähliges Tieferwerden, endlich den 
wankend gewordenen Reſt der Nabelſchnur von den Bauch⸗ 


N 
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decken vollends trennt, ſo daß im ganz natürlichen Falle, 
nach endlich wirklich abgegangenem Nabelſchnur-Reſte, in 
der dadurch entſtandenen kleinen ovalen Vertiefung, ein, 
kaum eine Linſe großes, wundes oder ſchwärendes, un— 
benarbtes Stellchen übrig bleibt, welches in wenigen Minus 
ten austrocknet, und mit einem Schörfchen oder Krüſtchen 
bedeckt wird, um in ein Paar Tagen, nach der unter ihm 
erfolgten Benarbung, gleichfalls abzugehen. 

Dieſer, die Nabelſchnur von den Bauchdecken tren— 
nende, Prozeß der Natur iſt nun derjenige, welcher den 
eigentlich ſogenannten Nabel bildet. 


§. 18. 5 
Die Dauer dieſes Prozeßes der Abſonderung der 
Nabelſchnur und Bildung des Nabels, beträgt im natür⸗ 
lichen Falle drey bis ſechs Tage. 
Hierbey iſt aber nun noch Folgendes zu bemerken: 
a) Der trockne oder dürre gewordene Reſt der Na— 
belſchnur wird, als ein abgeſtorbener, nunmehr 
fremder Theil, ſo wie jeder andere dürre, am 
lebendigen menſchlichen Körper entſtandene, Schorf 
oder Kruſte, (z. B. der Schorf der Pocken, und 
ganz beſonders der Schorf der Schutzblattern; mit 
deſſen Abſonderung ſowohl was die Zeit, als die 
Erſcheinungen anbetrift, hier die größte Analo— 
logie Statt findet), von der Natur ſelbſt abgeſon⸗ 
dert und abgeſtoßen. 

b) ſcheinen bey dem Prozeſſe der Bildung des 
Nabels ſowohl die Arterien, als die Saugadern 
der Nabelgegend, beſonders thätig, durch Erre— 
gung einer Entzündung und Eiterung in dem le⸗ 


7 
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bendigen Rande der Haut, rings um den dürren 
Reſt der Nabelſchnur, welcher dadurch gleichſam 
erweicht, geſchmolzen und zur Einſaugung vorbe— 
reitet wird. Auch ſind es eben die Arterien, wel— 
che zu gleicher Zeit die Bildung der Narbe ver: 
richten. Die Saugadern zeigen ſich wirkſam, in— 
dem ſie die mittelſt der Arterien erweichten, und 
faſt flußig gemachten, ſoliden Theilchen aufnehmen / 
und eine wahre Furche, Telle und endliche Ver⸗ 
tiefung der Nabel-Grübchen veranlaffen. 
Denn daß auch ſolide Partikelchen eingeſaugt wer⸗ 
den, haben unter Andern P. Weidmann (de 
necrosi,Frefti. 1798.) und P. van Ma a- 
nen (Diss. da absorptione solid o- 
rum, Leidae 1798.) gründlich erwieſen. 


c) Während aber auch die, durch Eiterung erfolgende, 


Abſonderung des Reſtes der Nabelſchnur, all⸗ 
mählig von der Peripherie her gegen das Cen- 
trum hin fortſchreitet, ſo heilt und benarbt ſich 
zu gleicher Zeit hinter her, die wund oder eis 
ternd gewordene Stelle, ſo daß, bey dem endlichen 
Abfallen dieſes dürren Körpers, faſt die ganze 
Oberfläche bekleidet erſcheint, bis auf ein kleines 


Tellchen im Mittelpunkte, welches, wie ſchon ge: 
ſagt, ſich auch bald mit einem Krüſtchen, und 
zulezt mit einem wahren Oberhäutchen bedeckt. 

d) So wie bey allen ähnlichen Bemerkungen ei— 


ternder Flächen des menſchlichen Körpers, zieht 
ſich auch, bey Bildung der Nabelnarbe, die wund 
geweſene Flache ringsum von der Peripherie ge— 
gen den Mittelpunkt ſo zuſammen, daß die Ver⸗ 

tiefung 
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kiefung und Narbe, die man eigentlich den Nabel 
nennt, einen auffallend kleineren Umfang zeigt, 

5 als die ehemalige friſche lebendige Nabelſchnur 
zeigte, die ſich an dieſer Stelle befand. 

e) Vielleicht hilft ſelbſt die Zuſammenſchrumpfung. 
oder Zuſammentrocknung des Reſtes der Nabel— 
ſchnur ſchon zur Verminderung der nachherigen 
Narbe. 

k) Ferner kam mir der Gedanke: ob nicht die, 
gar bald ſich in ein ſolides Seilchen verwandeln— 
den, folglich nicht mehr ſo willig nachgebenden 
Arterienreſte, auch durch ein Feſthalten von 
innen her, zur Vertiefung des Nabels das Ihrige 
beitragen, weil mich öfters wiederholte Unter⸗ 
ſuchungen belehrten, daß, wie ich ſchon oben be— 
merkte, die Arterien nebſt dem Urachus beſonders 
feſt am unteren Rande des Nabelringes haften: 


A ö. 14. 
Betrachtet man die Oberfläche der hier entſtandenen 
vertieften Narbe, das iſt, des ſo eben gebildeten Nabels, 
von außen auch aufs genaueſte; fo zeigt ſich eine kaum 
entdeckbare Spur von den drey, hier ehemals durchge— 
gangenen, großen Stämmen der Blutgefäße; ſondern dieſe 
ganze Oberfläche ſcheint ziemlich gleichförmig etwas un⸗ 
eben, und härtlicher, als irgend eine andere Stelle auf der 
Oberfläche des Körpers, anfangs röthlicher, nach einigen 
Monaten aber weißlicher, als der Reſt der Haut der 
Bauchdecken. Kurz, man findet hier völlig die analoge 
Beſchaffenheit, die man an allen gut gut gebildeten Nar: 
ben mit Verluſt von Subſtanz antrifft. 


S 
In dieſem ganzen Proceſſe bemerkt man durchaus 
mehr Wegnahme als Zufügung von Maſſe; daher auch 
im natürlichen Falle der Nabel gleich von Anfang als eine 
Vertiefung, keineswegs aber als eine Ebenheit, vielweni⸗ 
ger als eine Erhabenheit erſcheint. 


. §. 16. 

Hierdurch werden im Allgemeinen die Sehnenfaſern 
des Nabelringes, fo wie die eigentlichen Reſte der Blutge⸗ 
fäße, ziemlich dicht an einander gedrängt. 


8 Ten 

Unterſucht man ferner, insbeſondere von innen oder 
von der Bauchhöhlen⸗Seite her, die Reſte der Arterien, die 
durch dieſe Stelle in die Nabelſchnur drangen, in Kin⸗ 
dern von einigen Wochen oder Monaten, beſonders nach 
wohlgerathenen Einſprützungen; ſo ſcheinen fie nicht plötz⸗ 
lich oder ſtumpf geſchloſſen, ſondern von ihrem Urſprunge 
an, regelmäßig zuſammengezogen, und ſchon in einer 
merklichen Entfernung von dem Nabelr inge, nicht nur zu 
einem ſoliden Seile zuſammengezogen, ſondern ſelbſt groß: 
tentheils geſchwunden zu ſeyn. Gemeiniglich findet man den, 
zwiſchen der Urinblaſe und dem Nabelringe befindlichen, Theil 


der Nabelarterien, in den erſten Wochen völlig geſchloſſen | 


und verdünnt. Denn daß die Nabelarterien länger, ja 
lebenslänglich offen bleiben, gehört zu den ſehr unge— 
wöhnlichen Erſcheinungen, dergleichen Böhmer ) und 


3) Diss. resp. Bur chart, de necessaria funiculi umbi- 
licalis deligatione, wieder abgedruckt im fünften Ban⸗ 
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Haller (a. a. O. S. 18.) geſammelt haben. Als Ur- 
ſachen dieſer Schließung, betrachtet H. v. Haller theils 
die ſogenannte Derivation des Blutes, theils den Druck 
der vollen Leber, theils die Contractilität des Zellſtoffes, 
welcher ſcheideartig dieſe Arterien an die Harnblaſe und, 
an das Bauchfell heftet, theils die Veränderung des Kreis: 
laufes des Blutes durch das Herz. Auch meinen Unterſu⸗ 
chungen zufelge, iſt Riolan's Meinung, daß nämlich 
die Nabelarterien ſich vom Nabelringe weg zurückzögen, 
ungegründet, ungeachtet ihr Schulz, Thre w, ja ſelbſt 
Weitbrecht, beypflichten. 

Je älter das Kind wird, deſto mehr ſchwinden auch 
die Reſte dieſer Nabelarterien, ſo daß man in der Ent⸗ 
fernung eines Zolles vom Nabel, nur mit Mühe ihre völ⸗ 
lig ſoliden Reſte deutlich darzulegen vermag. 


5. 18. 

Unterſucht man die Nabelvene, die durch dieſe Stelle 
aus der Nabelſchnur in den Unterleib drang; ſo erſcheint ſie 
ſchon in den erſten Wochen nach der Geburt, in ein ſoli— 
des, dichtes, ſeilartiges Weſen umgebildet, und in der Nähe 
des Nabels, zu einem ſehr unbedeutenden dünnen Faden 
geſchwunden. Denn das längere, ja lebenslängliche Unge⸗ 
ſchloſſenbleiben dieſer Nabelvene, gehört zu den ſehr ſel— 
tenen Fällen, dergleichen ebenfalls Haller (Element. 
Phys ologia e, Li b. 50. S ect. I. 5. 1.) verſchiedene 
zuſammen getragen hat. 


de des von Hallern herausgegebenen Selectus Diss. 
anat. $. XXI. welcher dieſe Arterien in einem vierzig— 
jährigen Manne bis an den Nabel hin noch offen fand. 
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$. 19. | 

Mit dem zunehmenden Alter des Kindes, wird im 
ganz natürlichen Falle, das Nabelgrübchen noch vertiefter, 
und zwar um deſto mehr, je häufiger ſich in dem Zellſtoffe 
der Haut rings um den Nabel Fett anſammelt. Denn 
es tritt bey der Narbe des Nabels der Fall, wie bey allen 
Hautnarben, mit bedeutendem Verluſte von Subſtanz, ein, 
daß ſie in ihrem verdichteten, härtlichen, wenig nachgebenden 
Zellſtoffe kein Fett aufnehmen, ſondern lebenslänglich fett⸗ 
los oder mager bleiben, folglich ebenfalls deſto tiefer ers 
ſcheinen, je mehr ſich zunächſt um fie herum Fett anhäuft. 

Je vertiefter die Nabelgrube durch das Fettwerden, 
der um ihn befindlichen Haut wird, deſto faltiger oder 
runzlicher pflegt ihr Umfang, beſonders an der tiefſten Stelle 
gegen den Mittelpunkt hin, zu erſcheinen. 


§. 20. f a 
Ein wohl gebildetes Nabelgrübchen pflegt ſchon bey 
Kindern oval zu erſcheinen, ſo daß der längſte Durchmefe 
ſer deſſelben queer liegt, ungeachtet der Reſt der Nabel: 
ſchnur, folglich auch das nach ſeinem Abgange entſtande⸗ 
nen Närbchen, rundlicher iſt. Die Urſache hievon liegt 
wohl in der allgemeinen Tendenz aller Hauptfelle des 
Unterleibes, der Queere nach zu laufen. 


g 6. 21. 


Bis zu den Jahren der Mannbarkeit nimmt aber, mit 

der Ausbildung der Bauchdecken, des ſehnigen Striemens, 
(den man die linea alba nennt), der Muskeln, der Blut⸗ 

gefäße, der Saugadern und des Bauchfelles, die Nabel: 

Narbe, und ſomit das Nabelgrübchen, nicht in gleichem 


1 
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Grade an Größe zu, ſondern zeigt, nach Art aller Narben, 
einen geringeren Wachsthum. Folglich leidet die Nabel⸗ 
grube in dieſer Lebensperiode weniger natürliche Verän⸗ 
derung, (changement naturel), als die ihm zunächſt lie⸗ 
genden Theile (es parties les plus voisines), Daher 
findet man das Nabelgrübchen bey Kindern und jungen 
Leuten verhältnißmäßig deſto größer, je jünger ſie ſind. 
Der Umfang der eigentlichen Narbe des Nabels pflegt, nach 
vollendeter Ausbildung des Körpers, kaum drey bis vier 
Linien im größten Durchmeſſer zu halten, (Fig. 6.) falls 
auch der längſte Durchmeſſer der Nabelgrube über einen 
Zoll hielte. | 


§. 22. 


Der ſehnige Striemen oder die weiße Linie der Bauch⸗ 
decken, welcher nach vollendeter Ausbildung des Körpers, 
im beſten, kraftvollſten Alter ebenfalls feine größte Voll— 
kommenheit erreicht, und unter der knorpeligen Spitze der 
Bruſtbeine anfängt, befteht hauptſächlich aus dichten Seh⸗ 
nenfaſern, welche als Fortſetzungen der Sehnen, ſehnigen 
Häute und Scheiden der Bauchmuskeln, vorn, gegen die 
Mitte des Unterleibes hin, nicht blos zuſammenkommen, 
ſich wechſelſeitig verweben und verflechten, ſondern ſo— 
gar, indem ſie bis auf die entgegengeſetzte Seite verlängert 
erſcheinen, ſich mannigfaltig kreuzen, und mit einigen ihrer 
Bündel und Faſern aufwärts, mit andern abwärts ſtrei— 
chen, an dieſer Stelle gleichſam noch einen Zuſchuß von 
dichtem Zellſtoffe beſitzen. Um die lezten Reſte der che: 
maligen Nabelgefäße herum, zeigen ſich etwas gebogene 
ſehnige Faſern, welche die Spuren des ehemaligen Nabel⸗ 
ringes ausmachen. Denn gewöhnlich zieht ſich dieſe Stelle 
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im Erwachſen ſo dicht zuſammen, und ſchließt ſich ſo feſt, 
daß man außer einer unbedeutenden Vertiefung, in welcher 
die fadigen Reſte der ehemaligen Nabelſchnur-Gefüße feſt 
haften, kaum noch eine andere Spur des ehemaligen Rin⸗ 
ges bemerkt. Nicht ſelten jedoch trifft man in beiden Ge— 
ſchlechtern dieſe Stelle ſchlaffer und zu Nabelbrüchen ge: 
neigt ann). Unter dem Nabel gegen die Schaambeine 
hin, ſcheint die Kreuzung der ſehnigen Faſern faſt noch 
häufiger, feſter und ſtraffer, als über demſelben, und zeigt 
nur einige kleine Zwiſchenräume, Schlippen oder Lücken 
zum Durchgange der Blutgefäße und Nerven. Der ſeh— 
nige Striemen erſcheint überhaupt unter dem Nabel ſchmäh⸗ 
ler, platter, ebener, dicker und ſtärker, als über demſel⸗ 
ben. Die verſchiedene Breite in Geſtalt dieſes ſehnigen 
Striemens an den verſchiedenen Stellen, ſo wie ihren 
Zuſammenhang mit, den Bauchmuskeln hat B. S. Albi⸗ 
nus, in feinen’ unübertroffenen Tabulis musculorum 
hominis, muſterhaft abgebildet, und in ſeiner Historia 
musculorum am richtigſten und vollſtändigſten beſchrie⸗ 
ben. Von dem unterſten Theile deſſelben beſitzen wir die 
herrliche Abbildung in natürlicher Größe von Astley 
Cooper The anatomy and surgical treat- 
ment of inguinal and congenital her- 
nia. London. 1804. Schade nur, daß die Dar⸗ 
ſtellung nicht bis zum Nabelringe reicht! 


§. 28. 


Unterſucht man im vollkommen ausgebildeten Körper 


1) Wrisberg, resp. Kudolphi, de diverticulis peri- 
tonaei, inprimis quae per umbilicum et lineam al- 
ham contingunt. pag. 9. 
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die Nefte der ehemaligen Nabelvene und Nabelarterien; fo 
findet man ſie nun ſo ſehr vermindert oder geſchwunden, 
daß man Mühe hat, von Nabel her den Reſt der Vene 
gegen die Leber, und die Reſte der Arterien gegen die Harn⸗ 
blaſe hin rein und nett darzuſtellen. 


§. 2% | 

Ungeachtet ſchon bey reifen Kindern ($. 8), ja ſogar 
einigermaßen ſchon bey Embryonen, die Lage des Na: 
bels nach den verſchiedenen Geſchlechtern ſich verſchieden 
zeigt; ſo fällt doch dieſer Unterſchied erſt in vollkommen 
ausgebildeten Körpern am ſtärkſten in die Augen. In die⸗ 
ſem Lebensalter iſt die Entfernung der Nabelgrube von den 
Geſchlechtstheilen merklich länger, als in dem Kindesalter. 
Der Theil der Haut, welcher ſich gegen die Nabelgrube 
hinauf zieht, wölbt ſich gleichſam mächtiger von unten als 
von oben her in die Nabelgrube, ſo daß die untere Lippe (um 
mich des Ausdrucks zu bedienen), der Nabelgrube dicker, 
wulftiger, kurz, größer als die obere Lippe erſcheint. Auch 
zeigt ſich im völlig ausgebildeten weiblichen Körper, die 
Nabelgrube, in Rückſicht des Bruſtkaſtens (Thorax) vor⸗ 
liegender, als im männlichen Körper. Der Grund hiervon 
beruht in der bekannten Bemerkung ), daß im weiblichen 
Körper der Unterleib oder Bauch, im männlichen der Bruſt⸗ 
kaſten mehr vorſpringt. Dieſe beiden Umſtände der Na⸗ 
belgegend findet man vortreflich von den Alten in ihren 
ſchönſten Statuen beachtet und ausgedruckt. Man kann 


3) J. F. Ackermann Diss. de discrimine sexuum 
praeter genitalia, Moguntiae 1788. Deutſch mit An⸗ 
merkungen von J. Wenzel. Mainz 1788. 
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ſich hievon gar leicht, durch Vergleichung der ſogenannten 


Mediceiſchen Venus mit dem Apollo vom Belvedere, 
überzeugen, 3 
S. 85 | 

Mit den Jahren der Mannbarkeit tritt noch der auf: 
fallende Unterſchied zwiſchen beiden Geſchlechtern ein, daß 
nämlich beym männlichen Geſchlechte die Haare „die auf 
dem Schaamhügel hervorſproßen, ſich pyramidaliſch bis ges 
gen die Nabelgrube hinauf erſtrecken; welches beym weibli— 
chen nie der Fall iſt, deſſen Schaamhaare weit unter der 
Nabelgegend zurück bleiben, und ſich wenig über die hori⸗ 
zontalen Schenkel der Schaambeine hinauf zu erſtrecken 
pflegen. 


§. 26. 5 


Nach den Jahren der Mannbarkeit erreicht, mit vol⸗ 
lendeter Ausbildung des Körpers, auch der Nabel ſeine 
vollkommene Größe, und im Falle ſich Fett in den Bauch⸗ 
decken anhäuft, auch feine größte Tiefe. Mit dem Wech- 
ſel von Fett- und Magerwerden, wechſelt ſodann auch die 
Tiefe der Nabelgrube. | 

Nach Prolik's Bemerkung ift der Nabel im 
Menſchen ſchwächer, als in Thieren. (Göttingiſche 
gelehrte Anzeigen 1796. Seite 18.) 


8. 27. 

Hat fi) der Nabel in der Jugend gehörig ausgebil 
det; ſo erleidet er während der Schwangerſchaft ſo wenig 
Veränderung, daß er nach der Niederkunft meiſtens auf ſeine 
vorige Geſtalt zurück kehrt. Wenigſtens habe ich ihn, 
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ſelbſt bey Weibern die mehrere Kinder gehabt hatten, kaum 
vom normalen Zuſtande abweichend gefunden. Daß der 
Nabel inzwiſchen während der Schwangerſchaft, beſonders 
durch die unter ihm ausgedehnten Bauchdecken, nicht blos 
aus ſeiner Lage geſchoben, ſondern auch in ſeiner Form et— 
was verändert wird, iſt wohl natürlich. Doch da dieſer 
Gegenſtand nicht zur Frage gehört, berühre ich ihn auch 
nur im Vorbeygehen. 


N 8. 28. 

Mit herannahendem Alter pflegt die Nabelgegend kei⸗ 
ne beſondere Veränderung ferner zu erleiden, außer der— 
jenigen, welche der ganzen Haut im Allgemeinen wider— 
fährt. Die Haut nämlich, welche die Nabelgrube bildet, 
wird ihres Theils ebenfalls magerer, trockener, dürrer, 
ſpröder, härtlicher, runzlicher, und mit der Abnahme des 
Schmeerbauches wohl auch flacher. 


Mrit ter Abo uı cr LE 


Ouelles indispositions contraires a la nature 
peuvent y avoir lieu de la naissance, ou arri- 
per ensuite, et donner occasion d des descen- 
tes des visceres abdominaux et d leur encla- 
vement? Et quest - ce que les observations 
anatomiques et chirurgicales ont apris et 
confirm d ce sujet? 0 


Welche widernatürliche Indiſpoſitionen können am 
Nabel von der Geburt an Statt finden, oder 
in der Folge eintreten, und Gelegenheit zur 
Vordringung der Eingeweide des Unterleibes 
und ihrer Einklemmung geben? Was haben hier⸗ 
über anatomiſche und chirurgifche Beobachtun⸗ 
gen gelehrt und beſtättiget? 


— 


Erſtes Hauptſtuͤck. 


§. 20. 
Zu den Indiſpoſitionen, welche von der Geburt an 
Statt finden, gehören wohl hauptſächlich die ſogenannten 
angebohrnen Nabelbriüche, welche von Anatomen 
und Chirurgen häufig genug beobachtet und beſtättiget 
worden ſind. 
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Georg Albert Fried hat in feiner Diss. de 
foetu, intestinis plane nudis extra abdomen propen- 
dentibus, nato, welche im erſten Bande des Sandifor- 
tiſchen Thesaurus Dissertationum wieder abgedruckt 


\ ift, bis zum Jahre 1760, acht und dreyſig ſolcher Fälle 
geſammelt, und die Stellen genau citirt, wo ſich dieſel⸗ 


ben von Mauriceau, Stehelin, Lehmann, Hoch- 
ſtetter, Mery, Bonnet, Bauſch, Döring, 
Gesner, Gockel, Marrigues, Van der Monde, 
Gölike, Blegny, Teichmeyer, Stalpart van 
der Wiel, Blankard, Haller, Trumph, Ha: 
ſeneſt, Panaroli, Lachmund, Sampſon, Merck⸗ 
lin, Francur, Paullinus, Hünerwolff, Rit⸗ 
ter, Schröck, Müller, Donauer, Trew und 
Solingen aufgezeichnet befinden, nebſt der Nachricht, 
daß ſich zu Strasburg ein Mädchen mit einem angebohr⸗ 


nen Nabelbruche befinde. 


Ich erlaube mir um ſo weniger ‚ diefe Stellen ein⸗ 


zeln zu wiederholen, da ſich der Sandifortiſche The- 


saurus Dissertationum in Jedermanns Händen befin: 
det, und begnüge mich, außer fünf eigenen Beobachtun⸗ 
gen, dieſen Fällen noch folgende, in chronologiſcher Ord- 


nung beyzufügen, welche ich aus den bewährteſten ſeit 


1760 erſchienenen Schriftſtellern ausgezeichnet habe. 
B. S8. Albinus, Annotationum academicarum 
1954. Libro primo. Tab. V. Fig. 3. bildet unvergleich⸗ 


lich ſchön einen Embryo von wenigen Wochen mit einem 


Nabelbruche ab, welcher ſich rechts über der Nabelſchnur 
zeigt. Hierzu gehört noch die Anmerk. Lib. III. Cap. XVI. 

Alb. v. Haller, Opuscula pathologica Lau- 
sannae 1754, welche im dritten Bande ſeiner Operum 


1 
minorum Paus. 1768. wieder abgedruckt ſind, beſchreibt 
S. 515 noch zwey ihm ſeitdem (ſ. oben) vorgekommene Fälle 
von angebohrnen Nabelbrüchen. 

Schäffer in den Novis Actis Naturae Da 
rum 1761. Tomo. 3. Obs. I. 

J. B. Morgagni de sedibus et causis 0 
rum, Venet. 1761. Epistola XL. VIII. Art. 58. ſchil⸗ 
dert den Nabelbruch eines neugebohrnen Kindes von der 
Größe einer Fauſt, rechts, etwas über dem Nabel⸗ 
ſtrange, von der Haut entblößt. Das Kind ſtarb den 55. 
Tag am Brandigwerden dieſes Bruches. 

H. A. Wrisberg Descriptio anatomica Em- 
bryonis, observationibus illustrata, Goettingae. 1764, 
wieder abgedruckt im dritten Bande des Saändifortiſchen 
Thesaurus, bildet Fig. 1. und 2. einen Embryo von zehn 
Wochen, im Eychen hängend, mit einem Nabelringe ab, 
und commentirt dieſen Fall meiſterhaft. Der Bruch zeigt 
ſich auf der rechten Seite der Nabelſchnur. 

Gualt. van Doeveren, Specimen Observa- 
iionum anatomicarum, Leidae, 1765. Cap. II. 

F. H. Buchholtz, de Hepatoomphalocele 
congenita, Argentorati. 1758. mit Kupfern, iſt eine 
der vorzüglichſten Monographien über diefen Gegenftand, 
die ganz geleſen zu werden verdient, da ſie wohl Lobſtein 
ſelbſt geſchrieben hat. 

Cosmus d' Angerville, in der Gazette sa- 
Iutaire 1768. oder in Leut frink's Seines 5 
Tydsch, Deel II. p. 224. 

Gentleman’s Magazine for the Year 1769. 
February page 64. 

Will, Hunter, Anatome Uteri gravidi, Lon- | 
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don. 1774. Tab. XXXIII. Fig. 3. bildet ſehr niedlich ei 


— 


nen Embryo im Eychen von wenigen Wochen mit einem an⸗ 
ſehnlichen Nabelbruche ab. | 

Sam. de Wind, in den Abhandlungen der See 
ländiſchen Geſellſchaft der Wiſſenſchaft zu Vliſſingen 1779. 
erſter Band, beſchreibt das äußere Anſehen eines großen 
Nabelbruches an einem neugebohrnen Kinde, welcher Les 
ber, Milz, nnd Magen nebſt dem größten Theile des übri⸗— 
gen Darmkanales enthielt. 

Im Jahre 1776 wurde ich mit dem Falle eines Kindes 


bekannt, welchem die Därme mit einer dünnen Haut be- 


deckt außer dem Leibe hiengen, und welches fünf Tage 
lang lebte. 

Ed. ie ort, Obss. anatomico- o-pathologi- 
cae, L B. 1776. Libr. I. Cap. 4 und Lib. III. Tab. I. 
beſchreibt mit Abbildungen ſolche Fälle. 

J. de Man in den Verhandelingen M. v. h. G. 
t. W. te Haerlem, Deel XVIII. p. 199. 

Wern. Ern. Rudolphi, praeside H. Wris- 
berg, (f. oben.) Diss, de pertonaei diverticulis, illis- 
que imprimis, quae per umbilicum et lineam albam 
contingunt, Goettingae 1780. Wrisberg ſchildert auch 
hier genau und meiſterhaft drey Fälle. 

And. Bon, Verhandelingen van het Genoot- 
schap ter Bevordering der Heelkonde, te Amst. Deel 
II. S. 133. gedenkt mehrerer ſolcher Fälle, die er ſelbſt 
unterſucht hat. 

F. G. Voegtel, Fragmenta Semiologiae ob- 


stetriciae, Halae 1790. ſchildert auch mit Ae 


den angebohrnen Nabelbruch. 
Joh. Chr. Starke's Archiv für Geburtshülfe, 
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Frauenzimmer- und Kinderkrankheiten, enthält im ıten 
Bande einen, dem Friediſchen, und meinem vierten, ähnlichen 
Fall, mit deutlichen Abbildungen Tab. 1. und 2. im dritten 
Bande S. 89. Heroldt's Nachricht von einem großen 
angebohrnen Nabelbruche, und im vierten Bande S. 646. 
D. W. Sachtlebens trefliche Schilderung eines dem 
de idee ſehr ähnlichen Falles. Das Kind ſtarb den 
vi Tag an Krämpfen. 

S. Th. Soemmering, Abbildung und Beſchrei⸗ 
bung einiger Misgeburten, Mainz. 1791. ſchildert Tab. 
8 und 10. ein Paar ungeheuere angebohrne Nabelbrüche. 

Calder, Medical Commentaries of Edinburgh, 
Vol. I, giebt Nachricht von einem ähnlichen Falle. 

Ed. Sandifort, (f. oben) Museum anatomi- 
cum Academiae Lugduno-Batavae 1793. bildet Tab. 
CXX. einen Bruch an der gemeinſchaftlichen Nabelſchnur 
zuſammengewachſener Zwillinge ab, und Tab. CXXVI. 
Fig. 2. einen ſehr beträchtlichen 7 an einer hirn⸗ 
loſen Misgeburt. 

Sabatier, Lehrbuch für praktiſche Wündärzte, 
aus dem Franz von Borges, Berlin 1797, ſah meh⸗ 
reremale angebohrne Nabelbrüche. 

Chopart et Desault, Traité des maladies 
chirurgicales à Paris an 4, und ebendeſſelben J. P. 
Desault, Chirurgiſcher Nachlaß, herausgegeben von 
Nav. Bichat, überſetzt von Wordenburg, Göttingen 1800. 
lehrt die Behandlung der, ihm nicht ſelten vorgeboltenzezzüch 
angebohrnen Nabelbrüche. 

Ja k. Logger, Prysverhandeling by het Le- 
gaat van Monnighoff 5. 57. Deutſch überſetzt. Leipzig, 
1805. 
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Charles Bell, A System of Dissections, 
Edinburgh. 1799 — 1800. in der Erklärung der Plate 1. 
Lassus, Memoires de l'Institut national des 
Sciences Tome III. page 378. ſcheint dieſen Fall nach 

a Anſichten zu ſchildern. 
J. Spruyt gedenkt in ſeiner Preisſchrikt, Leipzig 

vg eines ihm vorgekommenen Falles. 
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Zu dieſen Beobachtungen will ich blos diejenigen 
fünf Fälle fügen, die ich gegenwärtig in der Natur, im 
Weingeiſte aufgehoben, vor mir habe. 


Erſte Beobachtung. 


An einem Embryo, der an Größe dem, von B. 8. 
Albinus Annot. acad. Lib. I. Tab. V. in der fünf⸗ 
ten Figur abgebildeten, gleicht, und den ich in einem un: 
verſehrten Eychen erhalten habe, finde ich ganz deutlich 
einen Nabelring rechts am Nabelſtrange, der ungefähr 
eine is Linie im Durchmeſſer hält. 


Zweite Beobachtung. 


An einem weiblichen Embryo, der an Größe, dem 
bey Albinus am angeführten Orte in der ſiebenten Figur, 
oder bey Wrisberg n) dem in der vierten Figur, oder 
bey Denmann 7) dem in der ſiebenten Figur gleicht, bey 
F 3) etwa zwiſchen die achte und neun⸗ 


1 ER anat. Embryonis. 

2) Collection of Engravings, tending to Als inte gene; 
ration. London. 1787 — 90. 

3) Icones Embryonum humanorum. Francof. 1799. Tab. I. 
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te Figur fallen würde, ſah ich einen anſehnlichen Nabel⸗ 
bruch, faft mitten unter der Nabelſchnur, welcher näher 
unterſucht einen großen Theil des Dünndarmes enthalt. 


Dritte Beobachtung. 


Ein männlicher, an den beiden oberen Gliedmaſſen mis⸗ 
geſtalteter Fötus von ſechs Monaten, zeigt einen ſehr an⸗ 
ſehnlichen Nabelbruch, der an Geſtalt dem, vom Sandi— 
fort im Museo anatomico Tab. 126 abgebildeten, von 
außen ungemein gleich kommt. Die Haut der Baud): 
decken, welche gewöhnlich die Nabelſchnur umſchließt, 
ſcheint ihrer Textur nach, ganz natürlich beſchaffen; iſt 
aber bis über einen Zoll im Durchmeſſer ausgedehnt. An 
der rechten Seite erhebt ſich in der Nabelſchnur ein Bruch⸗ 
ſeil von beinahe zwey Zoll Länge, und einem Zoll 9 Linien 
Breite. An der linken Seite dieſes Bruchſackes zeichnet 
ſich der Stamm der Nabelſchnur, 1 Zoll 6 Linien lang, durch 
feine Conſiſtenz aus, worauf die Nabelſchnur, wie gewöhnlich 
beſchaffen, von dem Bruchſacke abtritt. Der Bruchſack 
ſelbſt iſt von außen glatt, dünn, halb durchſichtig, blos 
membranartig, und ſehr deutlich von der wahren Haut 
der Bauchdecken unterſchieden. Seiner Dünne ungeachtet 
beſteht er doch ganz offenbar aus drey *) über einander lie⸗ 
genden Blättern, nämlich dem Bauchfelle, der äußeren 
Haut der Nabelſchnur, und einer dünnen Zwiſchenhaut, 

welche 


1) Auch Lobſtein bey Buchholtz S. 21. fand ei⸗ 
nen gleichen Bruchſack dreyblättrig. Erat 
in hoc exemplo triple herniae saccus, e 
funiculo, textu tendinos’o et peritonaee 
compositus, a 
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welche wahrſcheinlich von der ſehnigen Ausbreitung der Bauch, 
decken ſtammt. Das Stück der Nabelſchnur, in welchem 
ſich eigentlich dieſer Bruch befindet, iſt platt und ebenfalls 
dünne, ſo daß man die Blutgefäße - Sämme deutlich nicht 
um, ſonder neben einander liegen ſieht; zum offenbaren 
Beweiſe, daß der Nabelſtrang der Ort iſt, in welchem ſich 
dieſer Bruch bildete. 0 

Dieſer Bruchſack enthält die Leber mit ihren Liga- 
mentis euronariis, welche aber nicht nur kleiner, ſon⸗ 
dern auch ganz ungeſtaltet iſt, und, außer ihrem verzoge— 
nen Ligamento suspens ori, einen ganz abnormen, ſehr 
dünnen, coniſchen, ringsum freyen Faden gegen die Nas 
ſchnur abſchickt. Ferner findet ſich in ihm das Ende des 
Magens nebſt dem ganzen Dünndarme, an welchem ſich 
zwey ſehr ſtarke processus coeci, diverticula oder pro- 
cessus digitales zeigen, und der Anfang des Dickdarmes. 

Vierte Beobachtung. 

Ein zwiſchen ſieben und acht Monate alter Fötus, 
zeigt außer zwey Zäpfchen, welche grob genommen zwey 
männlichen Gliedern gleichen, außer dem Mangel eines 
Afters, und einem Fehler am unterſten Theile des Rück⸗ 
grathes, (spina bifida ossis sacri), einen großen Nabel⸗ 
bruch. Auch dieſer Nabelbruch befindet ſich an der rechten 
Seite der Nabelſchnur, in der Subſtanz derſelben gebildet, 
indem ſich die Grenzlinie der Bauchdeckenhaut von dem 
Bauchfelle auffallend, durch Farbe, Dicke, Conſiſtenz und 
Textur, unterſcheidet. Die Mündung der Bauchdecken, 
durch welche das in dieſem ſchrecklichen Bruche Enthaltene 
dringt, hat über einen Zoll im Durchmeſſer. 

Dieſer Bruchſack enthält ebenfalls die ſehr misge⸗ 

ä 3 
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ſtaltete Leber, nebſt dem, ebenfalls ſehr misgebildeten, 
dünnen und dicken Darme. Da, wo die Nabelarterien 


am Bruchſacke vordey ſtreichen, find fie weit von einander 
entfernt, und gleichſam mit Gewalt auseinander geriſſen. 


Fünfte Beobachtung. 

In einem, mir von Herrn Tü ** mitgetheilten Prä⸗ 
parate, ſahe ich ein weibliches, der Reife nahes Kind, 
mit einem rundlichen, wie gewöhnlich beſchaffenen, dünnen, 
glatten, faſt durchſichtigen Bruchſeile, welches über drey 
Zoll im Durchmeſſer halt, da die Mündung des Nabel— 
ringes nur wenig über einen Zoll im Durchmeſſer beträgt. 
Von der linken Seite iſt die Bauchdeckenhaut ſehr her⸗ 
vorgezogen, ſo daß auch dieſer Bruch ſich eigentlich rechts 
befindet. | a 

Er enthält die Leber und den Magen, nebſt einem an⸗ 
ſehnlichen Theile des übrigen Darmkanales. 


$. 31. 


Aus dieſen Beobachtungen ſcheint ſich zu ergeben, er— 
ſtens: daß es wahrhaft im allereigentlichſten Verſtande 
angebohrne Nabelbrüche giebt, die man füglicher Nas 
belſchnurbrüche nennen könnte, weil man ſolche Brüche 
ſchon an Embryonen findet, die man ſelbſt in völlig unver⸗ 
ſehrten Eychen erhält ), und an welchen man kaum die 
Theile der Gliedmaſſen zu unterſcheiden vermag. Da 
nun in dieſer früheſten Lebensperiode der Embryo mit vie⸗ 
lem Waſſer umgeben iſt, folglich ſchlechterdings kein Druck, 


1) S. oben die erſte Beobachtung, und die von Wris⸗ 
berg und Hunter angefuͤhrten Abbildungen. 
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Stoß oder ſonſtiger Unfall mechaniſch auf ihn wirken kann; 
fo ſcheint offenbar, wenigſtens dieſe Art von Nabeſbruch, 
in manchen Fällen einen Fehler in der Urbildung zu ver« 
rathen; ja man darf mit Wahrſcheinlichkeit fortſchließen, 
daß ſchon im allererſten Keime die Anlage oder wah— 
re Urſache zu dieſer Art Brüchen eben ſo gut, wie zu 
einem ſechſten Finger, wie zu den fingerhautartigen Ars 
hängſeln des Dünndarmes in der drütken Beobachtung, 
wie zu einem verſchloſſenen After in der vierten Beobach— 
tung, wie zu jenem ſonderbaren Fortſatze der Leber in der 
dritten Beobachtung, wie zum Doppelkinde und der übri— 
gen Misbildung in den Sandifortiſchen Fällen, beruhe. 
Folglich gehört dieſe Art Nabelbruche auch mehr zu 
den Misbildungen oder Monſtroſitaten, als zu den Kranke 
heiten. Dieſes erhellet noch beſonders aus dem Umſtande, 
daß ſolche angebohrne Nabelbrüche oft zugleich mit andern 
Monſtroſitaten Statt finden, wie bey Mery im zweiten 
Falle, wie bey Sandifort in beiden Fällen, und auch 
bey mir in zwey Fällen. Sehr richtig bemerkte daher 
ſchon Mery ), daß 3. B. in dem einen feiner Fälle, die 
Leber von ſieben Zoll nicht wohl vorfallen konnte, da ſie 
allein größer war, als die Mündung des Nabelringes, 
welche nur fünfzehn Linien im Durchmeſſer hatte. Das 
her nennen auch die treflichen Männer Chopart und 
Default’) diefen Fall un vice de conformation. 
Zweitens unterſcheiden ſich dieſe angebohrnen 
Nabelbrüche gar ſehr von den nachherigen, in Anſehung 
ihres Bruchſackes, der nebſt dem Bauchfelle nicht aus der 


1) Memoires de l' Academie des Sciences de Paris. 1716. 
2) Traite des maladies chirurgicales, Paris, an 4. page 


185, 


7 N ee 
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Haut der Bauchdecken, ſondern aus der Membran der 

Rabelſchnur beſteht. Bedarf es noch eigener unverwerfe 
licher Autoritäten, fo kann ich dafür Röderern ) 
aufſtellen, welcher ſchrieb: Cutis continnatio herniae 
tunica non est, sed membranae, quae funem vestit, 
expansio, und Bonn ?), welchem die anatomiſche Une 
terſuchung angebohrne Nabelbrüche zu wiederholten Malen 
zeigte, daß ganz fe, wie bey den in ſpäteren Jahren gebildes 
ten Austretungen der Baucheingeweide, eine Verlängerung 
des Bauchfells den Nabelbruchſack innerhalb der erweis 
terten Nabelſchnur ausmacht. ö 

Drittens ſcheinen ſolche angebohrne Brüche eben 

nicht ſelten, da außer den achtzig (im §. 29) citirten Fäl⸗ 
len, mir allein fünf vorgekommen ſind, ohne daß ic 
eben beſonders darauf ausging. 


Zweites Haupt ſtuͤck. 


Da ich hoffe, daß das bisher Auseinandergeſetzte von den 
indispositions contraires à la nature, qui peuvent 
avoir lieu des la naissance 9), hinreichend ſeyn werde; 


2) Bey Buchholtz a. a. O. §. VII. 

2) Verhandelingen v. h. G. ter Bevordering des Heel: 
konde, te Amsterdam, Deel II. page 183. 

3) Das Lipoma umbilicale, die Sarcomphale, die Va⸗ 
ricomphale, das Aneurisma umbilicale, die Hydrom- 
phale, die Pneumatomphale, dat Offenſeyn des Ura⸗ 
chus, die Urinfiſteln, die Geſchwüre am Nabel, wel— 
che keinen naͤheren Bezug auf die Nabelbruͤche haben, 
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fo komme ich nun zu dem zweiten Hauptſtücke dieſes Ab⸗ 
ſchnittes, nämlich zu des Nabels indispositions con- 
traires à la nature, qui peuvent arriver ensuite, et 
donner occasion à des descentes des visceres abdo- 
minaux et A leur enclavement? Et qu’est-ce que les 
observations anatomiques et chirurgicales ont a 
pris et confirme : à ce sujet? 


| §. 32. 

In wiefern außer den vorbeſchriebenen Fällen eines 
wirklich angebohrnen, ans Tageslicht mitgebrachten 
Nabelbruches, noch eine andere angebohrene oder ans 
geerbte Prädiſpoſition, welche Franz von Hilden, 
Blumenbach, Richter, Leurs, van der Haar 
um. A. zu den Brüchen überhaupt annehmen, auch noch 
zu den Nabelbrüchen insbeſondere Statt finden mag, laſſe 
ich dahin geſtellt ſeyn, weil ich darüber keine beſonderen 
zuverläßigen Nachrichten vorfinde, 
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Chapmann's, Burmann's und Heuermann's 


und deren Erroͤterung auch die Preisfrage nicht erheiſcht, 
übergehe ich, fo wie Varietäten und Misbildungen am 
Nabel. Z. B. das angebliche Fehlen der Nabelſchnur 
bey widernatürlicher Beſchaffenheit der Harnblaſe, wor: 
über wir die meiſterhafte Schrift von Bonn beſitzen, 
And welchen Fall ich auch an beiden Geſchlechtern in der 
Natur ſehe, den Mangel einer Nabelarterie, wovon 
ich auch ein Beyſpiel beſitze, den gemeinſchaftlichen Ras 
bel zuſammengewachſener Zwillinge, wovon ich ben: 
falls ein Beyſpiel beſitze, und dergleichen Mehreres. 
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Beſorgniß, daß ein zu lang gelaſſener Reſt der Nabelſchnur 
Veranlaſſung zu einem Nabelbruche geben konne, ſcheint 
mir, nach dem oben §. 10. Geſagten, ungegründet, außer 
inſofern ein zu langer Reſt der Nabelſchnur zum Zerren 
und gewaltſamen Anziehen der Nabelgegend, etwa Leiche 
ter Veranlaſſung geben möchte, als ein kürzerer. He— 
berſtein dagegen (funiculi umbilicalis potho- 
log ia, in Haller's Selectus Dissertationum 
anatomicarum Vol; V. $. XII.) behauptet gerade 
umgekehrt, daß von einer zu kurz, oder zu früh abgeriſ⸗ 
ſenen Nabelſchnur ein Nabelbruch entſtehen könne. Daß 
Lezteres wohl wahrſcheinlicher ſeyn möchte, braucht wohl 
keines Beweiſes; da es in beiden ſolchen Fällen ohne Vers 
letzung oder Schwächung des Nabels nicht füglich abges 
hen dürfte. Daß es indeſſen irrig iſt, einen etwas kurz, 
übrigens aber gehörig abgeſchnittenen und unterbundenen 
Nabelſchnurreſt, als Urſache von Nabelbrüchen anzuſehen, 
haben ſchon Puzor ) und e 2) gründlich dar⸗ 
gethan. 


8. 34. 


Faſt allgemein angenommen ſcheint der Satz: daß 
der Nabel des neugebohrnen Kindes eine Zeitlang ſchwä— 
cher bleibe, als der Reſt der Wande des Unterleibes, folg⸗ 
lich auch den, in dieſer Höhle enthaltenen Eingeweiden, we⸗ 
niger Widerſtand leiſte. Heiſter ) ſchon ſetzte eine laxi- 
tas umbilici, oder eine debilitas juxta umbilisum, als 


1) Traité des accouchemens. S. 316. 

2) Diss, de morbis recens natorum chirurgicis. Lips, 
1773. $. 11. S. 38. 

3) Institut. Chirurgiae, pug. 225. 
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AUrſache der Nabelbrüche an. Haller ) fihrieb: Perito- 
naeum debile cedit, ut intestina foetus in funiculum 
elabantur. Pott , van Geffher ?) und Richter) 
verſichern das Gleiche. Sabatier ) hält das Bauchfell 
in dieſer Rückſicht für deſto nachgiebiger, je jünger das Kind 
it. Auch Default 9) erklärt das kindliche Alter für das— 
jenige, welches den eigentlichen Nabelbrüchen am meiſten 
ausgeſetzt ſey, und gründet ſich dabey auf— ſeine häufige 
Erfahrung, indem ihm unter zehn Nabelbrüchen neune, 
an zwei⸗ bis vier- monatlichen Kindern vorkamen. Nach 
ihm zeigen ſich dagegen im übrigen Lebensalter die falſchen 
Nabelbrüche, welche um die Nabelöffnung entſtehen. 
Der Irrthum von Dionis ), welcher ſo dreiſt bes 
hauptete, bey ſeinen anatomiſchen Unterſuchungen von Na— 
belbrüchen keinen Bruchſack gefunden zu haben, verdient 
kaum mehr einer Erwähnung; da ihn ſchon längſt Hei— 
ſter 3) und Andere zu recht gewieſen haben. 


’ 6,0% 
Schon lange hatte ich die Vermuthung, die ſich durch 


eine mehr als zwanzigjährige Erfahrung nur immer mehr 
beſtättigte, nämlich: daß mechaniſche Fehler bey Behand— 


1) Elementor. Physiologiae Tomo 8. S. 225. 

2) In feinen Werken Deutſch, Berlin 1787, S. 339. 

5) Oeffening der Heelkonde, Deel I. H. 958. 

4) Von Bruͤchen. S. 626. 

5) Lehrbuch der praktiſchen Wundarzneykunſt. S. 122. 

6) Chirurgiſcher Nachlaß, herausgegeben von X. Bichat. 
S. 25. 

7) Cours d' Opèrations, Bruxelles p. 80, 

8) a- a. O. 
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kung des Nabels neugebohrner Kinder, eine der häufige 
ſten Urſachen zu Nabelbrüchen abgeben. | 

Gewöhnlich umwickelt man den Reſt der ieh 
denen Nabelſchnur nicht nur mit einem Läppchen, ſondern 
man bringt noch ein beſonder Bäuſchchen von ſechs⸗ bis acht⸗ 
facher Leinwand, ein ſogenanntes Compreßchen oder Pöl⸗ 
ſterchen auf einer Seite unter die Nabelſchnur, oder zwi⸗ 
ſchen den Bauch und die Nabelſchnur, und bedeckt dann 
Alles mit der ſogenannten Nabelbinde. Indem man aber 
den Reſt der Nabelſchnur auf ſolche Art feitwarts auf das 
Cempreßthen bringt; ſo wird eben dadurch der Hautcylinder 
(§. 3.) auf der entgegengeſetzten Seite gewaltſam heraus⸗ 
gezogen und gezerrt, folglich an dieſer Stelle übermäßig 
ausgedehnt, geſchwächt und zum Bruche geneigt gemacht. 
Man handelt alſo dem Proceſſe der Natur, welche dieſen 5 
Hautcylinder zur Bildung des Nabelgrübchens gleichſam 
verſenkt oder in die Haut hineingeſchoben haben will, 
ſchnurſtracks entgegen. Freylich iſt dieſe krankhafte, zw 
Brlichen diſponirende, durch ſolche mechaniſche Mishand⸗ 
lung bewirkte, Veränderung der Nabelgegend anfangs nur 
den Augen des Sachverſtändigen bemerkbar. Wenigſtens 
ſah ich ſelbſt ganze Familien, wo alle Kinder Nabelbrüche 
bekamen, welche von zu geſchäftigen Hebammen und Wart⸗ 
frauen auf die oben beſchriebene Art behandelt wurden; da⸗ 
hingegen Hebammen und Kindbetterinnen, die meinem: 
Nathe folgten, nur ein zartes Läppchen, der Reinlichkeit 
wegen, ohne Unterlegung von Compreſſen leicht um den 
Reſt der Nabelſchnur wickelten, und alles Ziehen und Zer⸗ 
ren ſorgfältigſt vermeiden, das Vergnügen hatten, natür⸗ 
lich, das iſt ſchön gebildete, Näbel zu erhalten.“ 

Sehr richtig behauptet daher der verdienſtvolle erfahr⸗ 
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ne Starke ), daß durch zu großes Anſpannen der Nas 
belſchnur ſich Nabelbrüche bilden. Das Gleiche behauptet 
Köler ). | 

Auch Moſes Bertram ) ſchreibt ausdrücklich, 
daß die unrechte Behandlung des Nabels, die 1 vie⸗ 
ler Nabelbrüche der Negerkinder ſey. 

So ſagt auch Blumenbach ): Daß Nabelbrüce 
unter den Negern ſehr gemein ſind, iſt wohl ausgemacht, 
und vermuthlich der Vernachläßigung des Nabels bey den 
neugebohrnen Kindern zuzuſchreiben. 

Die Näbel von Negern und Negerinnen, die ich zu ſe⸗ 
hen Gelegenheit hatte, waren rundlich hervorragend, 
wie ein kleiner Bruch, anzufühlen. Inzwiſchen giebt es 
doch auch bey ihnen vertiefte Näbel. | 


8. 36. 

Eben ſo gefährlich ſcheint mir, aus gleichen Gründen, 
das, in manchen Ländern aus einem Vorurtheile übliche, 
Melken oder Ausſtreichen des Blutes aus dem Reſte der 
Nabelſchnur, beſonders wenn dies rohe grobhändige Hebam⸗ 
men oder Wartfrauen verrichten. 


$. 37. 
Um aber der oben geſchilderten Entſtehung der Nabel: 
brüche bey Kindern in den erſten Lebensmonaten, noch 
näher auf den Grund zu kommen, und die Stelle auszu⸗ 


1) Archiv, Dritter Band. S. 92. 

2) Verſuͤch über die Urſache der Brüche. S. 15 und 86. 

3) Transactions of the College of Physicians of Phila- 
delphia, Vol. I. 

4) Medieiniſche Bibliothek, Band 2. S. 641. 
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mitteln, wo fih etwa am häufigſten oder gewöhnlichſten 
die Brüche erzeugen, habe ich ganz eigene genaue ana. 
tomiſche Unterſuchungen angeſtellt, und, wenn ich nicht ſehr 
irre, völlig befriedigende Reſultate erhalten, die ich hier 
kürzlich mittheilen, und durch beyliegende Zeichnungen deuts 
lich machen, auch durch das Zeugniß berühmter Schrift 
ſteller beſtättigen will. R 

Der Raum nämlich, der fich zwiſchen dem oben ($. 5.) 
beſchriebenen, oberen ſehnigen Bogen des Nabelringes und 
der Vene der Nabelſchnur befindet, beſonders auf ihrer 
rechten Seite, ſcheint mir diejenige Stelle, wo ſich am ge⸗ 
wöhnlichſten Nabelbrüche erzeugen. (Fig. 2. 3. 4. 6.) 

Hier nämlich befindet ſich das Bauchfell der wahren 
Haut ſo nahe, daß beide von einander nur durch lockeren 
Zellſtoff und einige Fettklümpchen getrennt werden. 

Eine ſehr deutliche ſinnliche Vorſtellung von einer ſok— 
chen Entſtehung des Nabelbruchs erlangt man, ſobald man 
an dieſer Stelle, ſelbſt ehe noch von ihr das Bauchfell völ— 
lig abgelöſt worden, eine knöpfige Sonde einbringt, und 
mit ſolcher ein wenig von innen nach außen druckt. 

Falls alſo die im Bauche enthaltenen Eingeweide gegen 
den Nabelring ſo heftig gedruckt oder gedrängt werden, 
daß ein Vortreten oder Vor derſelben erfolgen kann; ſo 
werden fie am Nabelringe dieſe Stelle vorzüglich dazu ge: 
neigt finden. Der übrige Theil des Nabelringes dagegen 
iſt theils durch die Nabelvene, theils durch die Arterien ſo 
ausgefüllt, daß dadurch ein Vordringen der Eingeweide 
gehindert wird. Am wenigſten zum Nachgeben geeignet 
ſcheint der untere Rand des Nabelringes. S. $. 5. 

Daß aber dieſe Darſtellung keine bloße Vermuthung 
ſey, das beſtättigen zwey Fälle von Nabelbrüchen, die ich in 
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Weingeiſte, ſo wie die übrigen hieher gehörigen Beweis— 
ſtuͤcke aufhebe, und deren eins 0 deshalb in einer Abbildung 
Fig. 6. vorlege. - 


- Sechste Beobachtung. 


An dem Nabel eines Knäbchens von etwa drey 

Jahren bemerkt man einen kleinen Nabelbruch. In⸗ 
wendig erkennt man deutlich, daß ſich der Bruchſack unter 
dem oberen Bogen des Nabelringes zu rechten Seite der 
Nabelvene gebildet hat. Auswendig erkennt man eben— 
falls überzeugend deutlich rechts, die rundliche Erhebung 
und Verdünnung der Bauchdecken zu einem Bruche, ſo 
daß die eigentliche Narbe des Nabels etwas links ) her- 
unter geſchoben erſcheint. Der Bruchſack ſelbſt iſt offen⸗ 
bar von dem Bauchfelle gebildet, und ſogar leicht vom Zell⸗ 
ſtoffe der wahren Haut trennbar. 


Siebente Beobachtung. 

Völlig das Nämliche, nur in größerem Maaße, finde 
ich an dem Nabelbruche eines 4ojährigen waſſerſüchtig ge⸗ 
ſtorbenen Mannes. Der ungefähr eine halbe welſche 
Nuß große Bruch (Fig. 5.) zeigt inwendig Pig. 6.) 
ganz deutlich ſeine Mündung unter der oberen Hälfte des 
ſehnigen Bogens des Nabelringes, rechts an der Seite 

des Reſtes von der ehemaligen Nabelvene. Auswendig 
i (Fig. 5.) iſt ebenfalls, in Rückſicht der eigentlichen links 
geſchobenen Narbe des Nabels, der Bruchſack rechts ber 


) Oehme am ang. Orte S. 38. bemerkt, daß die Nar⸗ 
be des Nabels bey großen Nabelbrüchen ſich mehren: 
theils links befinde. 


RR 


R 
findlich; auch hier iſt der Bruchſack eine wahre Ver⸗ 
längerung und Vortreibung des Bauchfelles, welcher ſich 


ARE 


ebenfalls leicht von der wahren Haut abſchälen läßt. 


Achte Beobachtung. 


An den Auferft mageren Bauchdecken eines, wenige Wo⸗ 
chen alten Madchens, finde ich die deutliche Anlage zu ei⸗ 
nem Nabelbruche, ebenfalls rechts zur Seite und über 
dem Reſte der Nabelvene, welche von innen als eine Ver⸗ 

tiefung, von außen als eine Erhöhung, und gegen das 
Licht gehalten als eine Verdünnung der Bauchdecken er⸗ 


ſcheint. 


984538. 


Eben dieſelben Bemerkungen ſah ich gar oft an le⸗ 
bendigen Kindern und Erwachſenen beſtättiget; und ſelbſt 
wenn der Nabelbruch als ein Cylinder oder Würſtchen her⸗ 
vorſtand, oder gar herabhing, ſchien er ſich mehr rechts in 
Rückſicht der eigentlichen Narbe des Nabels zu befinden. 

Ganz hiermit überſtimmend ſchrieb ſchon J. G Günz Y 
Herniae umbilicales, quas ad minimum in adultis 
vidimus, omnes supra umbilico a latere !ineae al- 
bae fuerunt. Und Buchholtz e) oder wahrſcheinlich 
Lobſtein: Si peritonaeum versus annulum cede- 
ret, forte non sic cedit, uf ante se omnia illa vasa 
propellat, verum ut a latere inter venam arteriamque 


—— 


1) Observationes znatomicae de herniis. Lips. 1744. 
page 72. 
2) am ang. Orte, Seite 24. 
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alterutram parvum aliquem sinum formet, qui am- 
plior factus tunc herniam ad latus annuli efficere 
potest. Und Chopart nebſt Default: Aux adultes 
la cicatrice ombilicale est le plus souvent Alun des 
cö:es de la hernie. 

Ja ſelbſt die angebohrnen Nabelbrüche finde ich meis 
ſtens an der gleichen Stelle. Um mich nicht blos auf meine 
eigene dritte, vierte, fünfte, ſechste, ſiebente und achte 
Beobachtung zu ſtützen, fo betrachte man nur die treflich— 
ſten Abbildungen von Albinus, Wrisberg Sömmer— 
ring und Sandifort, und nehme dazu Morgagni's 
Bemerkung „die ich oben §. 29: citirt habe; fo wird man 
dieſes Reſultat vollkommen bewieſen finden. 

Bisweilen wird die Vernarbung des Nabels durch 
Unreinlichkeit, oder Unruhe des Kindes, oder auch wohl 
durch ſogenannte Schärfen im Körper weit über die ge— 
wöhnliche Zeit aufgehalten. Indeſſen entſinne ich mich 
nicht, fo oft ich deshalb zu Rathe gezogen worden, daß 
ohne andere hinzukommende Umſtände blos aus dieſer Ur⸗ 
ſache allein ein Nabelbruch entſtanden wäre, 


$: 39: 
Allgemein angenommen ift die wohlgegründete Mey 
nung, daß oft durch bloßes heftiges Schreyen der Säug⸗ 
linge ein Nabelbruch entſteht; welches auch ſehr begreiflich 
iſt, indem es das gehörige Schließen des Nabelsringes 
hindert, beſonders, wenn auf die oben (§. 55.) beſchriebene Art, 
ſchon eine kleine Anlage dazu bewirkt worden iſt. Wie ſehr 
ſich ferner durch das Weinen und Schreyen ein Nabelbruch 
vergrößern muß, kann man aus der ſtarken Spannung 
des Bauches ſchließen, welche man mit eigenen Augen 
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und Händen bey ſolchen Gelegenheiten an Kindern wahr: 
nimmt. Um dieſes zu verhüten, räth man daher, die ſo— 
genannte Nabelbinde längere Zeit fort anlegen zu laſſen. 
Allein ob der Nutzen dieſer Binde den anderweitigen offenba— 
ren Nachtheil derſelben aufwiegt, laßt ſich noch bezweifeln. 
Denn falls auch wirklich die gewöhnliche Nabelbinde einen 
Nabelbruch verhütet; fo veranlaßt ſie dagegen gar leicht Lei— 
ftenbrüche. Zudem ſchützt ja dieſe Binde nicht die eigent— 
liche Nabelgrube, ſondern liegt ja nur brückengeig uͤber 
dieſelbe hingeſpannt. 1 


$. 40. 

Daß ein ſtarkes Preſſen oder Anſtrengen der Kinder 
beym Stuhlgange, wozu fie beſonders Hartleibigkeit nö— 
thigt, auch Nabelbrüche veranlaſſen und einklemmen könne, 
bedarf wohl keines beſonderen Beweiſes. 


| §. 41. 
Das Legen der Kinder auf den Rücken, klagt beſon— 
ders Sabatier ) als eine Urſache von Nabelbruͤchen an. 


$. 42. 
Schnürbrüſte, die man, wenigſtens ehemals, ſelbſt zar- 
ten Kindern anlegte, werden beſonders von Walter 
Vaughan ) als Nabelbrüche erregend angeſehen. 


10 S. 122. 0» d. . 


2) An Essay philosophical and medical, concerning mo- 
dern Clothing, Rochester, 1792. Deutſch Leipzig 795. 
und S. Th. Sb mer brig uͤber die Wirkung der 
Schnurbruͤſte. Berlin 1794. 
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Ss. 

Eine der Haupturſachen, welche nächſt den Schnur: 
brüſten bey den Frauenzimmern in Holland und Deutſch— 
land Nabelbrüche verurſachen, ſind ganz offenbar ihre 
vielen und ſchweren Röcke. Dieſe weiblichen Röcke näm— 
lich hängen bloß dadurch am Unterleibe, oder auf dem 
Bauche, daß ihr oberer Rand, der ſogenannte Bunt 
des Rockes, oder die Leine des Rockes, eine tiefe 
Furche, Hohlleiſte oder Hohlkehle in der Höhe der Hüͤft— 
bein: Kamme in die Bauchdecken eindrüͤckt oder einſchnei— 
det; daher die unter dieſer Furche ſich ſackförmig oder wulſt— 
artig erhebende Gegend unter dem Nabel zum Aufhalten 
der Röcke dient, und ſelbige nicht hinab gleiten laßt. 
Ich bin überzeugt, daß die täglich mehr Mode werdenden 
Chemiſen über kurz oder lang allgemeinen Beyfall, auch 
bey den gemeinen Leuten, finden werden, weil fie, außer 
andern empfehlungswerthen Eigenſchaften, auch den nega— 
tiven Vortheil gewähren, daß fie zuverläßig keine Brü⸗ 
che veranlaſſen. 


$. 44. 

In wiefern die jetzt modifchen, ſogenannten elaſtiſchen 
Hoſenträger, durch gewaltfame Zuſammenſchiebung und 
Verkürzung des Rumpfes im Allgemeinen, und der Bauch— 
höle insbeſondere, zu Nabelbrüchen bey Knaben und noch 
nicht ausg wachſenen Jünglingen Gelegenheit geben, wa— 
ge ich nicht zu entſcheiden. Sehr verdächtig ſcheinen ſie 
mir in dieſer Hinſicht immer. 

N e A 
Daß die ſogenannte engliſche Krankheit oder Aha 
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chitis Urſache eines Nabelbruches abgegeben habe, führt 
H. Spruyt ) aus eigener Erfahrung an, 


S. 46. 
Schlechte, ſchwer verdauliche, ſchleimige, fette, öli— 
ge Speiſen halten Günz ) und Blumen bach ) für 
eine veranlaſſende Urſache von Brüchen. | 


d. 47. 8 g 
So wird auch feuchte, dumpfige, dunkle, ſumpfige 
Wohnung von Boſch ), Bikker , Michel , und 
Spruyt 7), wenigſtens als vorbereitende ese von Na⸗ 
belbrüchen angeſehen. N 


§. 48. 
Sabatier °) meynt, daß bey fetten Menſchen die 
Schwere des Netzes eine Urſache von Nabelbrüchen abge: 
ben könnte. Indeſſen bemerkte van Geſſcher ?), daß 
nicht immer bey fetten Menſchen die Netze ſich durch vieles 
Fett auszeichneten. | 
§. 49 


1) Preisſchrift $. 10. 

2) de herniis. s 

3) Medieiniſche Bibliothek, Band 2. S. 415 a 
4) Verhand, d. H. M. d. W. te Haarlem, Deel XVIII. 
5) Vertoog over de Oorzaaken de Zenuwvziekten in 

ons Land. 

6) Verhaud. v. h. Z. G. de W. te Vlieleingen; Deel XI. 
7) Preisſchrift §. 12. 

8) Lehrbuch der praktiſchen Chirurgie. 

9) Hedendagsche Oeffeningen der Heelkonde, Deel 1. 
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| $. 49. 
Richter bemerkt, daß ſehr fette Perſonen, wenn 
ſie mager werden, oft Gefahr laufen einen Nabelbruch zu 
bekommen, und führt Warnern ) als Gewährsmann an. 


$. 50. 


Nicht felten ſieht man, daß durch die ſtarke Ausdehnung 
eines Bruches während der Schwangerſchaft, der Nabel 
ſich herausgibt, wie man es nennt, und einen wah— 
ren Bruch bildet, oder daß ein ſchon vorhandener einges 
klemmt wird. Beſonders ſchien mir jedoch dieſes der 
Fall bey ſolchen Weibern, die vorher keinen gutgebildeten 
Nabel hatten, oder bey denen, die ſchwere Entbindungen 
ausgeſtanden, überhaupt aber bey ſolchen, die eine vor— 
züglich ſchlaffe Haut befigen. Aus der Menge von Bes 
obachtungen, die hierüber bey Schriftftellern jeriftiren, will 
ich nur einige der vorzüglichſten älteren und neueren anfüh- 
ren. Franz v. Hilden ), Sennert ), le Dran), 
Heiſter ), Smellie 7), Baudeloc que), Rich— 


1) Abhandlung von den Bruͤchen, ate Ausg. 1785. S. 632. 
2) Gases of Surgery, S. 168. 

3) Observationes chirurgicae, p. 896. 

4) Pract. p. 112. 115. 


5) Chirurgiſche Beobachtungen, uͤberſetzt v. Trew. 1744. 
S. 105. 


6) Institutiones chirurgicae, Cap. CXI V. H. 5. 
7) Midwifry, Vol. 2. 
8) Entbindungskunſt, Theil. 1. $. 109. 
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ter ), Dupuy ?), Lettſom ), Stark). Die 


Entſtehung des Nabelbruchs bey dieſer Gelegenheit iſt ſehr 
begreiflich: der ſich vergrößernde Uterus nämlich ſchiebt 


und drängt die Därme und übrigen Eingeweide vor ſich 
her, die überall einen Ausweg ſuchen, folglich gegen die 
weiße Linie und den Nabelring an einem, von Muſelfaſern 


freyen und deshalb ſchwächeren Theile, das Bauchfell une 


ter die Bauchdecken mit ſich vortreiben. „Wenn man be— 
denkt, ſagt Richter, wie ſehr bey Schwangern vorzüglich 
die Nabelgegend ausgedehnt wird, und wie gewaltſam dieſe 
Gegend bey der Geburt durch die Wirkung der Bauchmus— 
keln gegen den Boden der Gebärmutter gedrückt wird; ſo 
kann man ſich nicht wundern, daß unter den Erwachſenen 


vorzüglich bey Frauenzimmern Nabelbrüche beobachtet wer⸗ 
den.“ Lachauſſe „ ſah daher einen Nabelbruch bey ei⸗ 


ner Schwaͤngern durch das bloße Ausſtrecken der Hand ent⸗ 
ſtehen. Doch bemerkt Laſſies S. 62. richtig, daß ein 


Nabelbruch gegen das Ende der Schwangerſchaft vergeht / 


nach der Niederkunft aber wieder erſcheint. 


8. 81. 


Alte Leute, die von Krankheiten geneſen, ſollen, nach 
le Dran ), ſehr den Nabelbrüchen ausgeſetzt ſeyn. 


3) Abhandlung v. d. Bruͤchen. S. 632. 


2) Verhandelingen v. h. Zeeuwsch, Genotsch d. W. te 


Vliessingen, Deel XIII. 

3) Memoirs of the Medical Society of London, 1792. 
Vol. III. 

4) Archiv, dritter Band. S. 122. u. ſ. f. 

5) Diss. de Hernia ventrali, Argentor, 1746, in Haller's 
Diss. chirurg, Tomo. 3. | 

6) Operations de Chirurgie. p. 70. 


5ı 
$. 52. 

Daß auch durch verfchiedene Krankheiten Nabelbrüche 
verurſacht, und ſchon vorhandene eingeklemmt werden, bewei— 
fen Theorie und Erfahrung So ſah Default ), fo wie 

auch ich ſelbſt, durch den Keichhuſten Nabelbrüche ent- 
ſtehen. So braucht es wohl kaum eines eigenen Bewei— 
fes, daß durch heftige Windkoliken ein Nabelbruch entſteht. 
Spulwürmer habe ich ſelbſt mehrere Male lebendig durch 
den Nabel herauskommen ſehen; welches wenigſtens den 
Andrang der Därme gegen den Nabel beweißt. Ich fand 
ſelbſt in einem, dem Knaben kaum beſchwerlichen Falle, je— 
desmal den Wurm, ſpiralförmig gewunden, in der Erhö— 
hung des Nabels einige Zeit lang liegen, ehe er leben— 
dig herausſchlupfte. Muralt ) beobachtete einen, von 
0 Würmern entſorungenen, eingeklemmten und in-Eiterung 
übergegangenen Nabelbruch. Mehrere Fälle, z. B. von 
Blegny, Gooch, Hamilton, Stalpart, van 
der Wiel u. ſ. f. hat Ploucquet ) geſammelt. 


§. 83. 


Eine der Krankheiten, welche am häufigſten Nabel— 
brüche zu verurſachen pflegen, iſt bekanntlich die Waſſer— 
ſucht. Das Beyſpiel, welches ich davon beſitze, iſt Fig. 
6. abgebildet. Einen noch größeren bildet Pur mann“) 
ab. Die Entſtehungsart iſt hier eine ähnliche, wie in dem 
Falle einer Schwangerſchaft. An den, ſich oft ungeheuer aus⸗ 


1) in der Obs. I. a. a. O. 

2) Ephemerides Nat. Cur. Decas II. ann. 3. 

5) Initia Bibliothecae medico-practicae Tom, VIII. 
4) Chirurgia curiosa, Tab. V. Re, 
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ausdehnenden Bauchdecken, widerfteht nämlich die weiße 
Linie mit der Spur ihres ehemaligen Nabeiringes weni⸗ 
ger, als die übrigen Stellen, weil ſie durch keine leben— 
dige Muskelfaſern bedeckt und geſchützt wird. Rechnet 
man hierzu noch die allgemeine Erfahrung des ganzen 
Körpers, und der Bauchhöhlenwände insbeſondere; ſo iſt 
die Entſtehung um ſo begreiflicher. Dieſe Ausdehnung 
und der Andrang des Waſſers geht ſo weit, daß Donald 
Monro )) und Warner ſogar einen ſolchen Nabelbruch 
platzen ſahen. „Die Bedeckungen eines ſolchen Bruchs, 
bemerkt Richter ), der gemeiniglich nichts als Waſſer ent⸗ 
hält“, ſind oft ſo dünn, daß der Bruch faſt ganz durch— 
ſichtig iſt, und zu großer Beſchwerde des Kranken wohl 
gar aufbricht, wie Roonhuyſen 3) zwey folder 
Falle ſah. | 


§. 54: 

Einen, durch das Brandigwerden der Nabelgegend 
entſtandenen Bruch, beobachtete Bonn in folgendem Fal— 
le, den er Herrn Spruyt “) mittheilte. „Eine Frau 
legte gegen Kolikſchmerzen heiß gemachte irdene Teller blos 
auf die Haut. Es entſtand heftige Entzündung und Brand. 
Nach Ablöſung des Brandigen heilte die Stelle mit einer 
vertieften und ſchwachen Narbe zu. Dieſe nicht hinrei— 
chend ſtarke Stelle konnte dem andauernden Drucke der 


1) On Dropsy, p. 217. In der Note a. giebt er auch el; 
nige Litteratur über ſolche Säle, die er e 
of the Ascites nannt. 

2) a. a. O. S. 651. 

3) Obs. XII. et XIII. 

4) Preisſchrift, §. 32. 
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Eingeweide keinen hinreichenden Widerſtand leiſten; fie 
war daher von neuem aufgebrochen; worauf das Bauch— 
fell, welches durch die in ihm enthaltenen Eingeweide in 
einen Sack verlängert worden war, aus dem Grunde des 
Geſchwürs ſich erhob und aus dem Körper heraus trat.“ 


$. 55. 

Zu den feltenen Fällen gehört wohl das Entftehen 
eines Bauch- und Nabelbruches bloß durch heftiges Nie— 
fen, wovon Blegny ) ein Beyſpiel anführt: oder das 
Entſtehen eines Bauchbruchs an der Seite des Bruftbeine 
Knorpels durch Tanzen, wovon Garengeot ?) ein Bey: 
ſpiel liefert, welches einen jungen Menſchen betraf, der 
die Schultern beym Tanzen plötzlich und gewaltſam von 
einander gezogen, und zugleich die Arme einwärts bewegt 
hatte. Oder ſeltener durch heftiges Erbrechen, wovon jedoch 
Fabricius Hildanuss) einen Fall anführt: oder durch 
Reiten, welches die Breßlauer Aerzte als Urſache von 
Nabelbrüchen angeben ). Daß entſtandene Nabelbrüche 
bey ſolchen Gelegenheiten Einklemmung befürchten laſſen, 
iſt wohl begreiflich. | 


$. 56. 


Daß ferner von Anftrengung, und anderer heftiger 
und anhaltender Leibesbewegung Nabelbrüche entftehen, 


1) Zodiacus medicus Gall. Ann. 2. 

2) Memoires de l' Acad. de Chirurgie, Tome III. 

3) Operum, p 915. 

5) Historia morborum Vratislaviae 1701 grassatorum, 
p. 25. | 
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und entſtandene eingeklemmt werden, beweiſen viele Bey⸗ 
ſpiele. Camper *) leitet die häufigen Nabelbrüche der Ne— 
gerſklaven von der harten Arbeit her, die dieſen Unglückli⸗ 
chen auferlegt wird. Dies iſt um ſo mehr der Fall, als ich 
oben $. 55. ſchon bemerkte, daß Verwahrloſung ihrer Nä— 
bel in den erſten Lebenstagen ſie beſonders dazu diſponirt 
macht. Günz “ führt den Fall von einem Manne an, 
der beym Heben einer Laſt auf die Schulter, die Entſte— 
hung feines Nabelbruchs ſpürte. Desgleichen ſah Ca m— 
per in Knaben den Nabel ſich herausgeben, das iſt, einen 
Nabelbruch entſtehen, welche ſich mit einem Arme an ei- 
nen Baum aufhingen, oder ſich mit angehaltenem Athem 
gewaltig ſtreckten, um etwas hoch Liegendes zu ergreifen. 
Auch Andere ) ſahen öfters bey Treppen hinauf klimmen⸗ 
den Safttragern, beſonders gleich nach eingenommener 
Mahlzeit, Nabelbrüche entſtehen. 5 


§. 57. | 
Daß durch das Fallen von einer beträchtlichen Höhe Na- 
belbrüche entſtehen, findet man ebenfalls angemerkt. So 
ſchildert Teichmeyer ) mit Creiling, in einer eige⸗ 
nen Schrift, ein Beyſpiel, wo durchs Fallen von einer 
Höhe in einem neunjährigen Mädchen ein Nabelbruch ent- 


1) Verhandelingen v. d. Hollandsche Montsch. d. W. te 
Haarlem, De el. VII. 

2) Obs. de herniis p. 67. und 71. 

3) Die Verfaſſer der Historia Morborum Vratislaviae 
1701. grassatorum, p. 23. 

4) De Exomphalo inflammato, exulcerato, et postea consi: 
lidato, Jenae 1758, in Haller's Diss, chirurg. wieder 
abgedruckt. 
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ſtand, welcher, ungeachtet er aufbrach, und einen Wurm 
nebſt Speiſen heraus ließ, dennoch glücklich geheilt wurde. 
So fand Plaignaud ) eine eyrunde Geſchwulſt in der 
Nabelgegend, in einem, aus dem vierten Stocke aufs Stein— 
pflaſter geſtürzten Kinde. Inwendig war das Bauchfell 
geplatzt In zwey Fallen ſah Heuermann ) durch 
einen Stoß mit einem Fuße einen Bauchbruch entſtehen, 
Schmucker s) einen Nabelbruch durch den Stoß eines 
Wagens ſich einklemmen, und Ficker ) durch einen 

Sturz vom Perde einen Nabelbruch entſtehen. | 


$. 58. 


Daß ein ſtarker Schlag auf den Bauch einen Na=. 
belbruch ſowohl verurſachen, als zu feiner Einklemmung beys 
tragen kann, lehren ebenfalls Beyſpiele. Aus dieſer Ur— 
ſache jah Mery! einen Nabelbruch entſtehen, und Hei 
ſter 5 iſt derſelben Meynung. 


8. 69. 
Beh allen dieſen mannigfaltigen Indiſpoſitionen, 
welche zu ſolchem Vordringen der Eingeweide des Unter⸗ 


1) in Des aul Journal de Chirurgie, Paris 1791. Tome 
I. Art. 43. 

2) Chirurgiſche Operationen, §. 225. 

3) Chirurgiſche Wahrnehmungen, Obs. 15. Seite 221 

4) In Richter 's Chirurgiſcher Witte im ı5ien Ban⸗ 
de Seite 609. 

5) Memoires de l' Acad. des Sciences à Paris 1714. 

6) Nabelbrüche, die naͤmlich durch den Nabelring bey 
Erwachſenen gingen. Henkel, Med. chirurg. Beobach. 

erlin 2779. bey einem alten Nabelbruche. 
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leibes, oder ſowohl zu wahren als unächten Nabelbrür 
chen und ihrer Einklemmung, Urſache und Gelegenheit ges 
ben, ſcheinen dennoch wenigſtens bedeutendere Nabelbrüche 
in weit geringerer Anzahl, als Leiſten- und Schenfelbrü- 
che vorzukommen. Monnikhoff ) bemerkt, in feinen 
höchſt intereſſanten Verzeichnißen über die verſchiedenen 
Brüche, im erſten Tauſend nur 55 Nabelbrüche, und im 
zweiten Tauſend nur 38 derſelben. Und Camper?) 
berichtet uns, daß unter 968, alſo faſt zweytauſend Bruch⸗ 
bändern, die man zu Amſterdam von dem Jahre 1744 bis 
1758 an Arme 3) austheilte, nur 10 ſich für Nabelbrüche 
befanden. 

Auch ſcheinen, der nämlichen Monnikhoffiſchen 
Berechnung zufolge, Nabelbrüche bey dem weiblichen Ge— 

1) Verhandelingen u. o. d. H. Maatschapye der Wetersch 
te Haarlem, Siebenzehnier Theil 1777. S. 232. und 
feine Verhandeling over de Breuken S. 41. 

2) Dissertatio de Hydrope, 1782 in den Memoires de la 
Sec. Roy. de Medicine à Paris. Vol. VI. und in den 
Dissertationibus decem, die 1800 herausgegeben wur: 
den, in Vol. II. S. 522. | 

3) Eigentliche oder durch den Nabelring erfolgende Bruͤche 
ſcheinen ſelten. Der, eine ausgebreitete Erfahrung ha— 
bende Petit, (Oeuvres posthumes, Tome 2. page 220.) 
ſah in Erwachſenen nur zweymal durch den Nabelring 
Brüche erfolgen; daher er behauptet, daß in Erwach⸗ 
ſenen unter hundert Nabelbruͤchen nicht zwey durch den 
Ring erfolgen, welche doch bey Kindern e an 
dieſer Stelle ſich befinden. 

Auch nach Fujol, Avis au Peuple sur les Hernies, 
Paris. 781,5 dringen Nabelbruͤche ſelten durch den 
Bauchring. 
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ſchlechte öfter als bey dem männlichen vorzukommen. Denn 
unter jenen 55 waren 8 an Männern, 25 an Weibern; und 
von jenen 88 nur 9 an Männern, 28 an Weibern bemerkt 
worden. N 

Überhaupt ſcheinen Nabelbrüche nicht ſo plötzlich, als 
andere Brüche, zu entſtehen, auch ſich nicht fo leicht ein= 
zuklemmen. 


$. 60. 

Ehe ich die Beantwortung der erften Frage ſchließe, 
verdient noch das Reſultat der beſten anatomiſchen und 
chirurgiſchen Unterſuchungen über den Punkt: Ob ein 
gewöhnlicher, durch den Nabelring erfolg en— 
den Bruch, einen vom Bauchfelle gebildeten 
Bruchſack habe oder nicht, eine beſondere Erröte— 
rung. Dionis ) ſchrieb nämlich ganz dreiſt: J’avoue, 
que le peritoine peut preter dans toute son etendue, 
mais non pas dans l’ombilic; et j’ose dire, que 
jay leperience de mon cöte, puisque j’ay o u- 
vert plusieurs de cestumeurs, et ä des hom- 
mes vivans et à des corps morts, où je n’ay jamais 
pu remarquer que le peritoine les tapissast intérieu- 
rement — je persiste que la nature seule fait les 
Exomphales. Ungeachtet man gegen dieſen Beweis das 
Sprüchwort: „Wer zu viel beweißt, beweißt nichts,“ an⸗ 
wenden könnte; fo ſtimmten ihm doch la Faye ) und 
Garengeot ) bey. Man ſollte ſich freylich mit der Zu: 


1) Cours d’Operations en Chirurgie, Bruxelles 1708. S. 80. 
2) In feinen Noten zu Dionis Werken, page 107. Not. a. 
3) Memoires de l’Acad, Roy. de Chirurgie, Tome 3. 
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rechtweiſung begnügen, die Herrn Dionis und Herrn 
la Faye, der weit geſchicktere und zuverläßigere Heiſter ), 
und dem durchaus verdächtigen Garengeot, der taktfe⸗ 
ſtere gründliche Zergliederer Günz ertheilten; wenn 
nicht Petit's Anſehen *) ſogar die angeſehenſten Wund— 

ärzte bis auf den heutigen Tag immer noch irre machte. 
Allein nicht nur der geübte Barbette ) ſchrieb: 
„In apertis dissectisque cadaveribus aliquoties 
(man merke dieſe Stelle wohl!) expertus sum et de- 
monstravi, umbilicum cum subsequentibus inte- 
stinis instar capitis virilis protuberasse, adeo ut 
musculi ventris recti à se invicem separarentur: 
attamen peritonaeum erat expansum, sed nusquam 
disruptum; ſondern auch der erfahrenſte Brucharzt Ars 
naud , und der wackere ten Haaf's s fanden einen vom 
Bauchfelle gebildeten Bruchſack bey ihrer Operationen der 
Nabelbrüche. Sharp 7) fand ebenfalls bey der Operation 


1) Institut. chirurgicae, Cap. XCIV. . 15. und in ſei⸗ 
nen Wahrnehmungen 462. Beobachtung. 

2) Obs. anatomico-chirurgicae de Herniis, Cap. XV. in 
der Note c und d. 

3) Traité de maladies chirurgicales, Ouvrage post- 
hume, Paris. 1774. Edit. 1740. p. 252. „Il n'y a ja- 
mais de sac dans le hernies de ’Ombilic“, find feine 
Worte. Sein Grund iſt blos theoretiſch, naͤmlich das 
Peritoneum ſey zu fehr mit der linea alba verwachfen. 

4) Opera chirurgico - anatomica, Lugd. Batav. 1672. 
Seite 53. 

5) Traité des Hernies. 

6) Verhandelingen v. d. H. Maatschapye d. W. te Haar- 
lem, Deel VIII. 

7) Operations of Surgery, Cap. VII. und Criticael Inqui- 
ry Lond. 1754. S. 120. N | 


6. 
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eines Nabelbruchs einen Bruchſack, vom Bauchfelle ges 
bildet, nur an einigen Stellen geborſten ). Dieſes Reißen 
des Sackes vom Bauchfelle in allen Nabelbruchen, halt 
noch der große Wundarzt Pott?) für die Urfache des 
Zweifelns an ſeiner Exiſtenz. Desgleichen fanden der un— 
befangene Schäfer ), und der würdige, redliche Schmu— 
cker ), bey ihren Operationen eingeklemmter Nabelbrüche, 
offenbar einen vom Bauchfelle gebildeten Bruchſack. Auch 


verſichert Heuermann ), bey der Section eines Nabel— 


bruches nach dem Tode, gleichfalls einen dicken Bruch— 
ſack vom Darmfelle, wahrgenommen zu haben. Sa vi— 
are, jo wie auch fein Herausgeber le Rouge“, fanden 
bev Nabelbrüchen, wahre von Darmfelle gebildete Bruch— 
ſäcke. Mit vollem Rechte erklärt daher der berühmte Leidner 
Anatom, Ed. Sandifort 7), das Leugnen des Bruchſackes 
für einen Irrthum: Error est, herniam umbilicalem 
rupto peritonaeo fieri, plerumque saccatae sunt. 


Auch Logger °) nahm den Bruchſack bey einem großen 


alten Nabelbruche wahr. Mein würdiger gelehrter Freund, 


1) Man vergleiche hiemit oben den F. Lond. 1774. S. 120. 

2) On Ruptures Sect. XI. 

3) Fünfte Sammlung med. und ehirurg. Anmerkungen, 
Berlin 1750. Seite 16. 

4) Chirurgiſche Wahrnehmungen, ater Theil, Berlin 1774. 
Beob. 15. S. 221. 

5) Von den chirurgiſchen Operationen, Copenhagen 1773. 
$. 270. S. 596 

6) Recueil 1 chirurgicales par Saviard, 
commentées par le Rouge, Paris 1784. 

7) Observationes anatomico-pathologicae, Cap. IV. p. 75. i 

8) Preisſchrift uͤber die Bruͤche. $. 1g. 
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S R. Fiſcher theilte mir einen Fall mit, wo ein großer 
Nabelbruch anatomiſch unterſucht, und der von Bauchfelle 

gebildete Bruchſack deutlich dargelegt wurde. Treffend 
urtheilt daher Richter ): „Es iſt wirklich ſchwer zu be- 
greifen, warum dieſe Brüche keinen Bruchſack haben ſoll⸗ 

ten. Hinter dem Nabelringe liegt ebenfowohl das Darm⸗ 
fell, als hinter der weißen Linie; und folglich kann durch 
den Nabelring eben ſo wenig, als durch eine Spalte neben 
demſelben, irgend ein Eingeweide der Bauchhöhle dringen, 
ohne das Darmfell vor ſich her in einen Sack auszudeh— 
nen.“ Fand man nun ſelbſt in den größten Nabelbrüchen 
einen Bruchſack; ſo wird' dieſer auch wohl in den mittleren 
und kleineren vorhanden ſeyn. Wenigſtens fand ich in al⸗ 
len von mir unterſuchten Fällen wahrer Nabelbrüche, 
ganz offenbar den vom Bauchfelle gebildeten Bruchſack. 
Aus Allem dieſen ziehe ich nun den allgemeinen Schluß: 
daß die bewährteſten anatomiſchen und chirurgi— 
ſchen Beobachtungen einen vom Bauchfelle ge⸗ 
bildeten Bruchſack gezeigt und beſtättigee 
haben (ont appris et confirme). 

Nach Laſſus, Pothologie chirurgicale, Paris 
1806. p. 65. il est certain, que le peritoine forme au 
nombril un sac herniaire, comme il en forme un. 
pour les hernies de Paine, mais il est quelquefois 
si mince, et tellement adherent à l’aponeurose, qui 
forme la ligne blanche dans le region ombilicale, 
qu'il semble ne point exister. In einem Falle fand 
er den Bruchſack nicht, weil die Bauchdecken zu fein wa: 
ren, que nous ne pümes les inciser sans ouvrir 


1) Von den Bruͤchen, Kap. 35. Seite 628. 
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queiques- unes des circonvolutions de P’intestin je- 
junum. 


§. 61. 

Endlich ſey mir noch erlaubt, eine Anmerkung hin— 
zuzufügen. Ungeachtet unter den Namen Exompha- 
los, Omphalocele, Hernia umbilicalis, angeſehene 
Schriftſteller, z. B. le Dran ), Gunz ), Sau— 
vages s), Richter), Ploucquet ), Sabatier 9), 
Chopart, Default “), Leurs ) und mehrere an⸗ 


1) We call that umbilical her nia, which happens along 
the linea alba from the cartilago ensiformis to the 
symphysis of the os pubis. Operations in Surgery 
translated by Gataker, Lond. 1757. page 104. 

2) Herniae, quibus ab umbilico nomen est, a latere umbi- 
lici exstant. Obs. de Herniis. Cap. XVI. 

5) Enterocele sive Enteromphalos est hernia per annu- 
Jum umbilici aut proxime ad ipsius ambitum, Noso- 
logia. 

4) Der Nabelbruch dringt entweder durch den ſogenannten 
Nabelring, oder zur Seite deſſelben durch eine Spalte 
in der weißen Linie. Wundarzneykunſt. 1798. 

5) Omphalocele rarissime per annulum umbilici ipsum, 

sed plerumquée per rimam in linea alba prolabitur in 
vicinia umbilici, in Diss. Klemm Enumeratio et 
diagnosis herniarum, Tubingae 1789. $. X C. 

6) Der Nabelbruch erfolgt durch das Auseinanderweichen 
der Safern der linea alba, a. a. O. S. 122. 

7) Les visceres s’echappent dans les enfans par l’anneau 
ombilical, et dans les adultes communement par un 
ecartement des fibres aponeuritiques, quil’avoisinent, 

8) Unter einem Nabelbruche verſteht man die Austretung 
eines Eingeweides des Unterleibes an der Stelle des 
Nabels. Preisſchrift $. 124. 
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dere nicht blos die Brüche begreifen, die durch den eigent— 
lichen Nabelring erfolgen, ſondern ſelbſt diejenigen, wel: 
che ſich in der ſehnigen Strieme oder der weißen Linie 
bilden; und ungeachtet es freylich oft ſchwer hält, ſie im 
Leben genau zu unterſcheiden, ſo ſollte man doch billig, wie 
ſchon Heiſter n) erinnerte, nur jene: eigentliche oder 
wahre Nabelbrüche, dieſe: uneigentliche oder unächte 

tabelbrüche, Hernias ventrales oder Hernias lineae al- 
bae, prope vel in vicinia umbilici, nennen. Es ſcheint 
aber um ſo nothwendiger, hier den Sprachgebrauch feſtzu⸗ 
ſetzen, da bekanntlich beide Arten bisweilen zugleich vor— 
kommen, wie uns hiervon Günz, und beſonders Wris⸗ 
berg , ein treflich anatomiſch beſchriebenes Beyſpiel liefert. 

Auch hüte man ſich, eine andere am Nabel ſich zeigen⸗ 
gende Geſchwulſt für einen Bruch anzuſehen. 

Une erreur assez commune est de prendre pour 
une hernie commencante dans de jeunes gens et 
dans les adultes, une très- petite tumeur molle, 
compressible, située dans le centre méème du nom- 
bril. L'illusion depend, autant que nous avons 
pu en juger, de la situation de la tumeur, qui 
nous a paru Eire formee par du tissu cellulaire grais- 
seux. M. Lassus Pathologie chirurgicale, Paris 
1806, Tome second, page 66. 


1) Institutiones chirurgicae, Cap. CXIV. in der Note b) 
2) Diss. resp. Rudolphi de peritonaei diverticulis, 


§. V. p- 10. 


Zweite Kr 


Quelle lumiere repandent ces observations sur 
P’indication curutive, a traiter, prevenir ou 
guerir ces mialadies, dans les jeunes enfans 

"et dans les adultes? Ouels sont les secours de 
Part et operations les plus simples ou moins 
compasees, qui y conoeniennent, decrites var 
les Chirurgiens les plus experts, et confirmees 
par leurs observations, ou bien fondees sur 
une propre experience et des preuves raison- 
ntes2 Et quels de ces traitemens meritent d' etre 
recommandes en general, contre les Hernies 
Ormbilicales vraies et fausses, ou plus parti- 
culierement pour Pune et !autrede ces especes? 


Welches Licht verbreiten dieſe Beobachtungen über 

die Heilanzeige, zur Behandlung, Verhütung 
oder Heilung dieſer Krankheiten bey Kindern 
und Erwachſenen? Welches ſind die Hülfleiſtun⸗ 
gen der Kunſt, und die einfachſten, am wenig⸗ 
ſten zuſammengeſetzten, Operationen dagegen, 
welche die erfahrenſten Wundärzte beſchreiben, 
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und durch ihre Beobachtungen beftättiget haben, 


oder welche ſich auf eigene Erfahrung und ver— 
nunftgemäße Beweiſe gründen? Welche von 
dieſen Behandlungen verdienen im Allgemeinen 
gegen die wahren und falſchen Nabelbrüche, 
oder ganz beſonders gegen die eine oder die an— 
dere Gattung empfohlen zu werden? 


Um ordentlich, und möglichſt erſchöpfend, auch dieſe 
zweite Frage zu beantworten, theile ich fie, wie die erſte, 


in mehrere Abſchnitte, und ſuche ihr Punkt für Punkt Ge⸗ 


nüge zu leiſten. 


Erſter 


Behandlung der auf die Welt mitge⸗ 
brachten, oder eigentlich angebohrnen 
Brüche. 


va) & 


N Hit 
22 149100 0 


Da diejenigen Gattungen Nabelbrüche, welche die Kinder 
aus Mutterleibe mitbringen, nicht verhütet werden kön⸗ 
nen; fo laſſe ich auch dieſen Abſchnitt, ganz der in der Frage 
ſelbſt angewieſenen Ordnung gemäß, dem von der Nene 
tung der Nabelbrüche vorhergehen. 


. 


F. 62. 


Sind die wahren und falſchen angeböhr nen 
Nabelbrüche, welche man nach der Analogie billig Nabel: 
ſchnurbrüche nennen ſollte, zu groß, liegen nebſt den 
Därmen, noch Leber, Milz und Magen durch den Na: 
belring, oder durch eine Lücke der linea alba, vor; ſind 
dieſe Eingeweide nur mit einer dünnen Haut oder zum 
Theile gar nicht bekleidet: iſt der Reſt der Bauchhöhle of— 
fenbar zu klein, um das Vorliegende aufnehmen zu kön⸗ 
nen; fo darf man wohl an eine Einbringung in die Bauch— 
höhle und Zurückhaltung des Vorliegenden; fo wie tiber: 
haupt an eine lange Erhaltung eines ſolchen, nur Jammer 
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erregenden Geſchöpfes, nicht denken. Ruyſch *) fah alle 
ſolche Kinder ſterben. Der jederzeit äußerſt bedachtſam 
urtheilende B. S. Albinus ) erklärt: Hernia conge- 
nita talis immedicabilis est, und Lobſtein s): Vix 
non jure de salute tali onere inquinati infantis de- 
speramus. Daher verſuchte auch der große Zergliederer 
Wrisberg )) mit H. Dr. Toll mehrere Male ganz ver: 
gebens, einen ſolchen Bruch in die Bauchhöhle zu bringen. 

Da man inzwiſchen zuverläßige Fälle kennt, wo ſolche 
Misgeburten mehrere Tage, ja Wochen lang) lebten; 
ſo iſt es Pflicht, ihre erbärmliche Exiſtenz wenigſtens zu er⸗ 
leichtern. Dieſes wird wohl am füglichſten erreicht, wenn 
man, nach der, in einiger Entfernung vom Bruche ver— 
richteten, Unterbindung der Nabelſchnur, den Bruch ſelbſt 
mit feiner und weicher Leinwand, oder mit Baumwolle 
bedeckt, ſowohl allen ſtarken Druck als irgend eine Be⸗ 


1) Obss. anatomico-chirurgicae, Obs. 51. pag. gt. 

2) Annotar. Academicarum Lib. 1. Cap. XVI. p. 98. 

5) In der Buchholziſchen Diss. de hepatomphalocele 

congenita. §. XIII. 

40 Diss. resp. Ru dolphi, de benden divertieulis, 

agi, 

Funfzehn Stunden bey Mery, Memoires del’Acad. des 
Sciences de Paris 1716, faft zwey Tage bey Wrisberg 
a. q. O., drey Tage bey Amyand, drey Tage bey 
Borges in der Ueberſetzung von Sabatier, vier 
Tage bey Muͤller, Ephemerides Nat. Cur. Centuria 
VIII. Obs. 35., fünf Tage in meinem Falle, fünf bey 
Sachtleben a. a. O., funf bey Laſſus Mem. de l'In- 
stitut 5 Tome 5., einen Monat bey Buchholtz 
a. g. O., ja fünf und dreyſig Zuge bey Morgagni 
g. a. 1 


an 


— 


ww 
67 
ſchmutzung deſſelben verhütet, den ganzen Körper in wei— 
che zarte Windeln locker einhüllt, und übrigens Alles ver— 
meidet, was ein Weinen oder Schreyen des Kindes veran— 
laßt. In Fällen, wo die Eingeweide ganz entblößt liegen, 
hat man gerathen, ſie mit lauer Milch zu bähen, oder 
mit dem Netze eines friſchgeſchlachteten Thieres zu ums 
hüllen ). Das Beſte ſcheint wohl der Rath von Ruyſch ), 
ſie mit einem weichen Pflaſter zu bedecken. Ich würde 
dazu ein beſonders reinlich, mild und friſch bereitetes Em- 
plastrum Lythargyrii oder commune, oder das Empl. 
Noricum, auf zarte Leinwand geſtrichen, empfehlen. 


§. 63. 

Iſt der Bruch hingegen kleiner, enthält er nur Där⸗ 
me, iſt die Bauchhöhle weniger geſchwunden, ſcheint der 
Bruchſack ſtark genug, um eine ſanfte Preßung zu ges 
ſtatten, iſt die Mündung des Nabelringes, oder der ſoge— 
nannte Hals des Bruches, gegen den übrigen Bruch nicht 
gar zu klein; ſo verſuche man vorſichtigſt die Einbringung 
des Vorliegenden in die Bauchhöhle, und lege weiche, der 
Form des Bruches angemeſſene, graduirte Compreſſen auf, 
und darüber eine breite, auf alle Theile des Bruches, ſo 
viel möglich, gleichmäßig ſanft drückende Nabelbinde. Le⸗ 
vret ) räth, die breiteſte Compreſſe zunächſt auf den Leib 
zu legen, um den Nabelring nicht durch die umgekehrte 
Ordnung, wie mittelſt eines Kegels, zu erweitern. Der 
Verſtand des Arztes muß in ſolchen Fällen den Verband 


1) Oehme Diss. de morbis infantum chirurgicis. S. 38. 

2) Obss. anat. chirurg. 

3) Traité des Accouchemens, in der Sammlung für 
praktiſche Aerzte, 1. Band. St. 4. S. 123. 
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nach den Umſtänden einrichten und abändern. Oehme“) 
vatb, eine bleyerne Platte, oder eine halbe wächſerne Ku— 
gel damit zu verbinden; welches mir doch fur ſo zarte 
Theile zu hart dünket. Uebrigens ſorge man auch hier, 
ſo viel es gehen will, für Entfernung von Allem, was das 
Kind unruhig oder weinen macht, reiche gute Nahrung, 
halte den Leib gehörig offen u. ſ. f. 

Es iſt zum Erſtaunen, wie weit, ſelbſt in ſolchen ver— 
zweifelt ſcheinenden Fallen, die Kräfte der Natur reichen, 
falls man ſie nicht durch unüberlegte Geſchäftigkeit ſtöhrt. 
In einem der merkwürdigſten Fälle, dem nämlich, wel— 
chen Buchholz und Lobſtein ſo treflich ſchildern, wo 
der angebohrne Nabelbruch drey volle Zoll im Durchmeſ⸗ 
fer hielt, verſchwand er dennoch in einem Monate fo voll⸗ 
kommen, (tumor disparuit in integrum ), cutisque 
aperta in amplexus mutuos sibi occurrit ), daß ſich 
die ganze Stelle verkleinerte und gänzlich ausfüllte, auch 
das Kind nur zufällig am Keichhuſten ſtarb. | 

Daß Trew’s Vorſchlag ), den Darmkanal zu 
durchſchneiden, den oberen Theil an die Bauchdecken zu 
heften, und einen künſtlichen After zu bilden, wirklich aus— 
geführt worden ware, iſt mir nicht bekannt. 


Von dem tödtlichen Erfolge des Aufſchneidens ſolcher 


— 


Nabeibrüche durch unwiſſende Wundarzte finder man war 


— 


1) u. a, O. Seite 50. 
2) In der oft angefuͤhrten Monographie. § VI. S. 10. 
5) Ebendaſelbſt. §. XVI. S. 30. 


4) Commercium litterarium Ncricum. 1955. 
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nende Beyſpiele bey Par en) Mauriceau )) und 
Trew °) aufgezeichnet. | 


$. 64. 

Iſt der angebohrne Bruch noch kleiner, und läßt ſich 
das Vorliegende bequem in die Bauchhöhle bringen; ſo iſt 
bey weitem die einfachſte, ſicherſte und kürzeſte Heilme⸗ 
thode die Unterbindung, wie ich ſie im folgenden Abſchnitte 
angebe, und wovon uns Deſault in ſeiner fünften Ob— 
ſervation ein mit dem beiten Erfolge gekröntes Beyſpiel 
hinterlaſſen hat. 


1) Opera, Lib. XXIII. Cap. 66. 

2) Traité des Accouchemens, Tome I. page 497. 

3) Miscellanea Naturae Uuriosorum, Decas II. ann. 
Obs. 128. 1 


© 
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Zweiter Abſchnitt 


Verhütung der Nabelbrüce bey 
Kindern. 


99 5 


| Im Vorhergehenden iſt ſchon gezeigt worden, daß der Satz 
faſt allgemein angenommen zu ſeyn ſcheine: der Nabel 
eines neugebohrnen Kindes bleibe eine Zeitlang ſchwächer, 
als der übrige Theil der Bauchdecken, und keiſte folglich 
auch den, in der Bauchhöhle enthaltenen, Eingeweiden wer 
nigeren Widerſtand. Hiedurch begründet man die, eben ſo 
allgemein verbreitete, Beſorgniß für Nabelbrüche bey Kin⸗ 
dern. Man legt alſo, zur Verhütung dieſes vermeintlichen 
Gebrechens, faſt in allen cultivirten Ländern die ſoge— 
nannte Nabelbinde an, beſonders, weil berühmte 
Wundärzte ein zu frühes Ablegen derſelben als eine Urſache 
der Nabelbrüche angeben. Unter andern behauptet Hei: 
ſter ), daß ein Nabelbruch entſtehe, wenn man, nach 
abgefallener Nabelſchnur, nicht noch eine Zeitlang den Na— 
bel mit einer Binde zuſammenhielte. Ulhoo rn ſetzt gleich« 
falls eine der gemeinſten Urſachen der Nabelbrüche darinn, 
daß die Wärterinnen am Nabel der neugebohrnen Kinder 


1) Institut. chir. pag. 756. 
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nicht den gehörigen Druck anbrächten. Oehme Y leitet, 
freylich ganz richtig, aus vernachläßigter Zuſammendrük— 
kung eines etwas hervorſtehenden Nabels den Nabelbruch 
her. Richter ) in feinem neuften Werke über Brüche 
ſchreibt: „Iſt das Kind ſehr unruhig, ſo muß man die 
Nabelbinde, nach Abſonderung des Nabels, noch einige Wo— 
chen liegen laſſen; denn dieſe ſchützt, wenn ſie gut ange— 
legt iſt, vor aller Gefahr eines Bruches.“ Daher wünſcht 
G. J. van Wy ), daß man die Kinder zur Verhütung 
der Nabelbrüche, wenn auch nicht gleich nach der Geburt, 
doch wenigſtens nach dem Abfallen der Nabelſchnur, einer 
ordentlichen chirurgiſchen Behandlung unterwerfe. Eine 
lange Erfahrung, ſpricht er, habe ihn belehrt, daß dergleichen 
Brüche ſich immer verhüten ließen; niemals, verſichert 
er, habe er fie zum Vorſchein kommen ſehen, wenn er die ge- 
hörige Verhütungsmittel gebraucht hätte. Ich muß dieſem 
erfahrnen Manne darinnen beyſtimmen, daß ſich dieſe Na— 
belbrüche verhüten laſſen, wenn ich auch in der Erklärung 
von ihm abweiche, und glaube, daß der wahre Ur— 
ſprung der Nabelbrüche früher, nämlich ſchon während 
des Vorhandenſeyns des Reſtes der Nabelſchnur, exiſtire, 
daß folglich ſeine ganze zweckmäßige Behandlung mehr ei— 
nen ſchon vorhandenen, kaum merklichen, Nabelbruch auf der 
Stelle heile, als einen noch gar nicht vorhandenen verhüte. 


Su, DB 
Oben F. 35 nämlich bemerkte ich, einer Urſache der 
Nabelbrüche, wenigſtens in den Ländern wo ich lebte, 


1) d. a. O. Seite 37. 
2) Wundarzneykunſt 5. Band. F. 538. 
5) Preisſchrift. S. 166. 
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näher auf den Grund gekommen zu ſeyn, und ſolche in 
einem Ziehen und Spannen der Nabelſchnur, beſonders über 
ein, zwiſchen den Reſt der Nabelſchnur und den Bauch ge⸗ 
legtes Küßchen oder Compreßchen, getunden zu haben. 
Zuverläßig kann ich verſichern, daß ich ſelbſt ſehr viele geſun— 
de, ſtarke und ruhige Kinder geſehen habe, welche, ungeachtet 
man ſie mit der Nabelbinde Monatelang verſehen hatte, 
dennoch runde oder erhabene Näbel zeigten. Und umge⸗ 
kehrt kann ich verſichern, daß ich viele Kinder geſehen, denen 
man, freylich nach gehörig abgegangenem Nabelreſte, gleich 
die Nabelſchnur ablegen lies, und die dennoch vollkommen 
natürliche Näbel bekamen und behielten. 
8. 67. 0 

Ich würde alſo rathen 1) auch das leiſeſte Ziehen, 
Spannen oder Zerren an dem Reſte der Nabelſchnur mit 
aller Sorgfalt zu vermeiden; da ich oben $. 35. nicht nur 
den Schaden davon gezeigt, ſondern auch Starke und 
Kölern als Gewährsmänner angeführt habe; d) bey 
ruhigen, geſunden Kindern gleich nach abgegangener Na⸗ 
ſchnur keine Binde anzulegen. 8) Sollte das Kind aber 
unruhig ſeyn, viel ſchreyen, huſten, und der Nabel ein 
verdächtiges Anſehen haben, unvorzüglich ein kleines Bäuſch⸗ 
chen von Leinwand oder Küßchen von Charpie, eder ein, 
mit Leinwand überzogenes, halbkugelförmiges Knöpfchen 
auf die Nabelnarbe zu bringen, und folches durch keine, 
wie gewöhnlich, ſchmahle, ſondern wenigſtens drey Queer: 
finger breite, genau ſich dem Bauche anſchmiegende Binde 
zu befeſtigen; 8) endlich alle Urſachen zun Unruhe ded 
Kindes ſorgfältig aufzuſuchen und entfernen zu laffen, 

§. 68. 
Ich müßte mich ſehr irren, wenn ich nicht, als Vater 
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und als Arzt, manchen Nachtheil von den nicht gehörig 
oder unnöthig angelegten Nabelbinden hätte einſehen ler— 
nen. Es kamen mir unter andern Fälle vor, wo man mich 
wegen des Wegbrechens der geſündeſten, beſten Milch von 
den geſündeſten ruhigſten Kindern, um Rath fragte. Ich 
befühlte den Leib, und fand ihn (aus Furcht vor einem 
Nabelbruche) mit Ae Binde feſt umgürtet; ich unterſuch— 
te den Nabel, fand ihn in Ordnung, lies die Binde abs 

nehmen, verbot, ſie wieder anzulegen: und von der Stunde 
an hatte das Brechen ein Ende. Die Erklärung diefgr 
Erſcheinungen iſt ganz leicht. Die Bauchdecken nämli h 
ſind weich, und beweglich, ſollen dem, durch das Saugen ſich 
füllenden, Magen willig und beträchtlich nachgeben und ſich 
ausdehnen laſſen: die Nabelbinde dagegen, falls fie ihren 
Zweck erfüllt, iſt unnachgebend, die Ausdehnung des Un⸗ 
terleibes hindernd; folglich muß der Magen von der Por: 
tion Milch, welche das Kind inſtinkt mäßig, zu ſich nimmt. | 
ſo viel wieder auswerfen, als ihm die Leibbinde zu be⸗ 
halten verwehrt. Dieſes Ausbrechen der Milch erfolgt 
aber um ſo leichter, als bekanntlich die Bauchmus⸗ 
keln am Erbrechen den größten Antheil haben; nicht zu 
gedenken, daß man durch ſolche Nabelbinden die, zur 
Schließung des Rabeleinges erforderliche, Ausdehnung der 
Bauchdecken beſchränkt. Übrigens habe ich an einem an: 
bern Orte *) bie Bemerkung um ſtändlich erörtert, daß die 
Nabelbinden, welche man, um Brüche am Nabel zu ver⸗ 
hüten, anlegt, wohl dagegen, als Urſache von Bruchen, en 
den Leiſten, beit verdächtig ſeyn möchten. 


1) Preisſcrift über die Urſa ben der Leiſtenbrüche. 
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Dritter A eh 


Methode bey Kindern den Nabel 
zu heilen. 


§. 69. 


Alle bewährten Schriftſteller über Nabelbrüche kommen 
darinn überein, daß im Allgemeinen die, bey jungen Kindern 
entſtandenen, wahren Nabelbrüche ſich leicht vermeiden und 
heilen laſſen. Vera hernia umbilici in infante facilli- 
me sanatur, ift Dehme’s ) Ausſpruch. 


9. 70. 

Dieſes ſcheint um fo zuverläßiger, als ich felbft meh: 
rere Male, ſogar ſchon ziemlich anſehnlich gewordene, Na⸗ 
belbrüche bey Knaben und Mädchen, mit den Jahren, ohne 
Hülfe der Kunſt, faſt ganz habe verſchwinden ſehen. Ich ent⸗ 
ſinne mich ſehr lebhaft unter andern eines ſechsjährigen 
Knaben, dem ein Nabelbruch über anderthalb Zoll lang 
wie ein Därmchen herabhing, und welcher ſich von felbit 
verzog, weil die Altern in die vorgeſchlagenen Unterbin⸗ 
dung nicht willigten. Daſſelbe, um nur ein Paar tüchtige 
Gewährsmänner aufzuſtellen, beobachtete auch D eſault ) 
in zwey Fällen, mit der Bemerkung, daß dieſes alsdann 
erfolge, wann die natürliche Zuſammenziehung des Nabel— 


1) d. a. O. Seite 59. 
2) 0. a. O. Seite 27. 
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belringes fo kräftig wirke, daß ſie im Stande fen den Ans 
drang der Eingeweide des Unterleibs zu uͤberwinden. So auch 
Brünnighauſen ), welcher Fälle ſah, wo beträcht— 
liche Nabelbrüche bey Kindern, wann ſie heranwuchſen, von 
ſelbſt ohne Bandage vergiengen, indem er ſinnreich be— 
merkt, daß er es wahrſcheinlich findet, daß durch die fe— 
ſtere und häufigere Nahrung, welche die Kinder alsdann 
genießen, der Magen und die Därme mehr ausgedehnt 
werden, und daß durch dieſe mittelbahre Ausdehnung und 
Spannung des Darmfells der Theil deſſelben, welcher den 
Bruchſack bildete, wiederum in den Unterleib hineingezo— 
gen werde. Ja, wie viel man hier zu hoffen hat, zeigt 
wohl kein Beyſpiel klärer und auffallender, als der kurz 
vorhin an geführte Buchholziſche, wo fo ein fo ungeheuerer 
Bruch in Zeit von einem Monate von ſelbſt verſchwand. 


§. 71. 

Inzwiſchen iſt aus den bekannten, bey jedem, alſo 
auch bey dieſem, Bruche Statt findenden Gründen, durch— 
aus erforderlich, einen Nabelbruch möglichſt bald und 
möglichſt vollkommen wegzuſchaffen; beſonders weil man 
dieſen Zweck leicht und ſicher erreichen kann, und es ent— 
ſchieden iſt, daß ſich dieſe Brüche deſto ſchneller und un— 
fehlbarer heilen laſſen, je jünger das Kind iſt. 

Beſonders iſt es für Mädchen noch wichtiger als für 
Knaben, von dieſem Gebrechen gänzlich befreyt zu werden, 
um ſie bey dem künftigen Schwangerwerden allen Ge— 
fahren, welche ein Nabelbruch veranlaſſen könnte, zu ent» 
ziehen. 


1) In Loder's Journal für Chirurgie. 3. Band 1. St. 
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Die bewährteſten Mittel zu dieſem Zwecke ſind: bey 
kleineren Nabelbrüchen ein, den Bruch zurückhaltender Kör⸗ 
per, bey größeren die Ligatur. 


Nabel- Sch iel d. 
§. 72. | 

Iſt der Nabelbruch keinen halben Zoll hoch, und das 
Kind keine zwey Monate alt; ſo bediene ich mich, wie 
mehrere mir bekannte Arzte, jederzeit mit der erwünſchteſten 

Wirkung folgenden Mittels. | 
Auf ein ovales, zwey bis drittehalb Zoll im kängſten 
Durchmeſſer haltendes, zartes, weiches Leder, wird in der 
Mitte ein Knopf, das iſt, eine der Größe des Bruches 
angemeſſene Halbkugel von Korkholz, mit Leder bedeckt, feſtz 
aufgenäht, und der Rand rings um dieſen Knopf mit einem 
Heftpflaſter beſtrichen. Indem man alsdann mit dem 
Finger der einen Hand die Erhöhr ing des Bruchs fanft 
in die Bauchhöhle drückt; ſo legt man mit der andern Hand 
das Pflaſter fo auf, daß der Knopf die Erhöhung des Na⸗— 
bels vollkommen zurückhält. Dieſes Nabelſchildchen laſſe ich 
gewöhnlich doppelt verfertigen, um erforderlichen Falls gleich 
ein friſches bey der Hand zu haben. — Die beſte Pfla⸗ 
ſtermaſſe, welche ich hierzu kenne, iſt das Emplastrum 
adhaesivum der neuen, (nicht der alten) Pharmaco- 
poae Würtembereica, welches mit burgundiſchen Peche 
verſetzt iſt. — Leder ziehe ich der Leinwand vor 3 1 weil es 
die Pflaſtermaſſe nicht durchläßt, auch williger ſich der 
Nabelgegend anſchmiegt. — Korkholz ſcheint mir zum 
Knopfe vorzüglicher als Wachs, we (des Platuer 5 


» 


— — — 


* r = . 2 ° 2 
1) Iustizut. Chirurg iae, $. 805. 
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Levret ) und Andere empfehlen, weil jenes nicht fe 
weich wird und nachgiebt; auch vorzüglicher, als eine 
hulbirte Muskatennuß, welche Richter ?) empfiehlt, weil 
erſteres ſich leichter modeln, verkleinern und vergrößern 
läßt; wie nicht minder auch beſſer, als ein hölzernes, dem 
Erdſchwamme ähnliches, gedrehtes Knöpfchen oder Hüt— 
chen, welche Armſtrong ), Schäffer und Brün— 
ninghauſen ) empfehlen, weil ſolche doch zu hart 
ſcheinen; — beſſer auch als eine Bleyplatte, welche Moß ) 
empfahl, weil dieſe am wenigſten paßt; oder als eine von 
Mohrenheim “) empfohlene Geldmünze. a 
Nur in dem Falle, daß ein Kind unruhig iſt, oder 
die Unart hat mit der Hand am Nabel zu ſpielen, laſſe ich 
ein breites Bändchen von Barchent oder doppelter Lein— 
wand anlegen. Sonſt ziehe ich freylich das bloße freye 
Schildchen ohne Binde vor. Wie oft ein ſolches Schild— 
chen friſch aufzulegen iſt, läßt ſich nicht genau beſtimmen. 
Iſt die Kindswärterin aufmerkſam und verſtändig; ſo weiß 
ſie leicht zu helfen. Bey ruhigen Kindern ſah ich es wohl 
acht bis vierzehn Tage lang unverrückt liegen bleiben. Mit. 
der allmähligen Verkleinerung des Bruchs macht man auch 
gradweife den Knopf des Schildchens allmählig kleiner. 
2) Journal de Médicine, Tome XXXVII. 1772, in der 
Samml. für prakt. Aerzte, Band 3. 


2) v. d. Brüchen, und im fünften Bande der Wundarz⸗ 
neikunſt. 


5) Von den Kinderkrankheiten, uͤberſetzt von Schäffer, 
Regensburg 1792. S. 203, 

4) Am ang. Orte, Tab. II. Fig. 3. 4. 5. 

5) Heber phyſiſche Erziehung der Kinder, Leipzig 799 
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6) EI 
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Ein ſolches Schildchen pflegt in ein Paar Monaten, 
auch wohl unter günſtigen Umſtänden noch eher, bey ver— 
ſtändigen Altern oder Wärterinnen und gehöriger Auf— 
ſicht, den Nabelbruch verſchwinden zu machen. Übrigens 
muß man ſich nicht verdrießen laſſen, die Wärterin des 
Kindes zu belehren, daß ein einziges Wiedervordringen 
des Bruches die Mündung, die man ſchließen will, öfz 


net, und den Bruch auf den Standpunkt zurück-bringt, in 
welchem er ſich im Anfange der Kur befand, daß folglich 


alle bis dahin angewendete Mühe verloren iſt. Auf dieſe 
Art ſcheint der verdiente Monnikhoff ) Nabelbrüche 
bey Kindern geheilt zu haben. Richter bedient ſich, 
wie gefagt, einer halben Muskatennuß, die er mittelſt ei⸗ 
ner Binde auf dem Nabelbruche befeſtiget, und verſichert, 
„gemeiniglich innerhalb 4 bis 6 Wochen, eine gründliche 
Heilung bewirkt zu haben ) — er habe ſehr viele Kinder 
mit Nabelbrüchen geſehen, und erinnere ſich keines einzi— 
gen, das durch den Gebrauch eines ſolchen Bandes nicht 
gründlich geheilt worden wäre ) — er habe noch keinen 
Fall geſehen, wo nicht feine Methode vollkommen hinrei— 
chende Dienſte gethan hätte.“ ) Sehr treffend iſt er auch 
dem nichtigen Einwurfe begegnet, als ob ein ſolcher Kör— 
per die Spalte am Nabel nur offen erhielte. 
§. 94. 


Die Heiſteriſche Methode, durch graduirte Comprefz 


ſen den Nabelbruch zu heilen, verdient neben dieſen kaum 
mehr eine Erwähnung. 


1) Seite 657. Compreſſion empfiehlt, auch Wiseman, 
Several chirurgie treatises, Lib, I. 

2) Seite 635. * 

3) Seite 634. 
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Thöricht wäre es auch wohl, bey obigen erprobten, un— 
fehlbaren und bequemen Mitteln, mit einigen älteren 
Arzten ») noch auf Bähungen oder Aufſchläge von Kräus 
tern oder gepülverter Eichenrinde 2), adſtringirende ſoge— 
nannte Bruchpflaſter (emplastra catagmata) zu ſinnen, 
oder den Waſſerfenchel ) gar innerlich zu brauchen. In— 
deſſen rathen doch ſelbſt noch Chopart und Default ), 
topiſche Mittel nebſt den Bandagen anzuwenden, ſo wie 
auch Armſtrong ) Bähungen mit Brandwein dazu 
vorſchlägt. Wie dieſe durch die Haut der Bauchdecken 
auf den Nabelring wirken ſollen, iſt nicht wohl abzuſehen. 

Unbemerkt darf hier nicht bleiben, daß Mädchen, die 
an Nabelbrüchen leiden oder gelitten haben, ſchlechterdings 
keine Röcke anlegen dürfen, aus den im 42. $. angege⸗ 
benen Gründen. 


„ 
Das mit einem Knopfe verſehene Schildchen oder Bind— 
chen verdient alſo, der Theorie und Erfahrung nach, den Vor— 


5 zug vor allen übrigen Heilmitteln des Nabelbruches. Denn 


1) erfüllt es ſeinen Zweck am vollkommenſten, und drückt 
nur präcis die Stelle hinein, welche hineingebracht wer— 
den fol, Nach dem Sprüchworte: Contraria contrariig 


3) Gerrit van Wy, Verhandeling over de uitwen- 
dige Hulpmiddelen tegen de Breuken, Amst. 1799» 

2) Lange in Richters Bibliothek, 8. Band, S. 500. 

3) Lange vom Waſſerfenchel 1773. 

4) a. a. O. S. 326. i 

5) Diseases of Children, Lond. 1777. Deutſch in der 
Samml. für prakt. Artzte. 
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curantur, thut das Schildchen das von außen, was die 
Baucheingeweide von innen thun, ohne zugleich irgend einen 
anderen Theil unnöthiger Weiſe zu drücken; 2) genirt es 
weder die Unterleibshöhle, noch durch die Unterleibshöhle 
die Bruſthöhle; 5) geſtattet es alle Bewegungen des 
Unterleibs aufs freyeſte; 4) lernt jede Kinderwärterinn 
leicht damit umgehen, und ab und zu thun; 5) iſt es 
das einfachſte und wohlfeilſte. Kurz: Offenbar iſt dies 
Schildchen gegen die Nabelbrüche junger Kinder, gerade 
das, was die Preisfrage verlangt: le secours de lart le 
plus simple ou moins composé. 


Fiege at n 
§. 76. 

Iſt der Nabelbruch größer, und läßt er ſich bequem 
mit einem Faden umfaſſen; ſo iſt wohl das beſte, und nun 
durch fe viele Erfahrungen bewährteſte Mittel: die Uns 
terbindung, oder eigentlich die Abbindung. 

Wollte ich mich mit der Literatur über dieſe Methode 
aufhalten; fo könnte ich zeigen, daß Celſus und Pau- 
lus von Agina ſich ihrer, fo wie Paré und Mu, 
ralt ), nur mit e grauſamen Handgriffen, be— 
dient daß mitunter Einige, z. B. Pur man und Saviard, 
fie ganz einfach verrichtet haben, — daß fie von Trew )), 
Buchholz) und Levret )) als gefährlich verworfen, 
und faſt gänzlich hintangeſezt worden, bis fie Deſault's 

unver⸗ 


1) Chirargiſche Geſchichten, Baſel 1bgt. N. 12. 
2) Commerc. Litterarium Noricum, 1735. 

5) a. a. O. F. XIV. 

4) Traité des accouchemens, $. 1340. 
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unvergleichliches Genie wieder gehörig würdigte, und durch 
feine und feiner Schuler häufige Erfahrungen in ein ſolches 
Anſehen brachte, daß ſie nun die beſten Wundärzte an— 
wenden. Allein, mit Übergehung aller geſchichtlichen Vers 
beſſerungen der Abbindungsmethode, ſchildere ich gleich die 
beſte Verfahrungsart. ö 
$. 77. | 

Nachdem das Kind in eine bequeme Lage gebracht 
worden, worinn es durch einen Gehülfen erhalten wird, 
verſichert man ſich durch genaue Unterſuchung, nichts als 
den leeren Beutel vor ſich zu haben; widrigenfalls man 
das in ihm Enthaltene in den Bauch vorher zurück zu brin— 
gen ſuchen müßte. Alsdann legt man um das ergriffene 
Stück einen gewichſten Faden, welchen man, um ſicher zu 
gehen, in zwey bis drey Touren anlegt, und bey jeder Tour 
mit einem chirurgiſchen Knoten feſt zuſammenzieht. Den 
dritten Tag legt man eine zweite Ligatur an, und, erfor— 
derlichen Falls, den ſechſten Tag eine dritte. Gewöhnlich 
fällt das Unterbundene zwiſchen dem achten und zehnten 
Tage ab, und die Heilung iſt vollendet. > 


$. 78. 
Zur Empfehlung diefer Methode könnte es hinreichen 
anzuführen, daß Default ) allein uͤber funfzig Kinder 
glücklich durch fie heilte, daß Plaignault ), L. Frank?) 


19 Seite 34. 
2) In Deſault's Journal de Chirurgie, 1792. 
3) Salzburger med. chir. Zeitung, 1791, Nro. 24. 
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und Niemeyer ) fie nach ihm mit dem beſten Erfolge 
verrichteten, und daß ich ſie gleichfalls aus eigener Erfah⸗ 
rung beſtättigen kann. Allein es zeigen ſich ſo viele Grün⸗ 
de zu ihrer Empfehlung, daß man ſich wahrlich wundern 
muß, fie fo lange vernachläßigt zu finden, Denn 1) iſt es 
ganz zuverläßig, daß ſie radikal hilft, weil ſie den höchſten 
Zweck erfüllt, die Rander des Nabelringes dicht aneinander» 
bringt, und durch Erregung der ſogenannten inflamma- 
tio adhaesiva ſchließt. Sie bewirkt die Zuſammenzie⸗ 
hung des Nabels, indem fie nicht nur das unnütze Erſchlaf⸗ 
te völlig wegſchaft, ſondern auch aufs genauſte den Proceß 
der Natur bey der Bildung des vollkommenſten Nabels 
nachahmt; 2) iſt ſie völlig gefahrlos; nichts kann verlezt 
werden; 5) iſt die Operation leicht, und erfordert keine be- 
ſondere Geſchicklichkeit; 4) heiſcht ſie keine beſondere 
Aufſicht bey der Heilung. Iſt der Faden einmal gehörig 
angelegt, ſo kann der Kranke am Verbande nichts verder⸗ 
ben; 5) iſt ſie für den Patienten die bequemſte; 6) 
dauert die Heilung nur kurze Zeit, 8 bis 10 Tage; 7) 
iſt ſie, außer dem Augenblicke des Zuſammenziehens des 
Fadens, unſchmerzhaft; 8) iſt fie nicht koſtſpielig. 

Indeſſen darf man doch nicht verſchweigen, daß dieſe 
Methode, im Falle der Operirte zu alt iſt, nicht vor der 
Wiedererzeugung eines Nabelbruches ſichert; wie der auf- 
richtige Default ) ſelbſt mehrere ſolcher Fälle anführt. 
Auch Saviard ) zweifelt an dauerhafter Heilung unter 
ſolchen Umſtänden. 


1) In Borges Ueberſetzung von Sabatier' s Lehrbuch, 
Berl. 1797. 

2) S. 41. 

3) Nouv. Recueil d' Obs. chirurg. p. 128. 
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Elaſtiſche Bruchbänder laſſen ſich nicht füglich bey 
Kindern anwenden, nicht nur weil ſie zu unruhig ſind, 
um ſie am Leibe zu dulden, ſondern auch, weil, wenn das 
Band vermögend genug wäre, den Bruch zurück zu halten, 
fie durch die weichen Bauchdecken die Geſchäfte der Einge— 
weide des Bauches ſtöhren, und wenn fie nicht vermögend 
wären, nichts nützen würden. Daher bemerkt auch Arm: 
ſtrong ) und Richter ?), daß der Gebrauch elaſtiſcher 
Bruchbänder bey Kindern nicht nur beſchwerlich, ſondern 
auch in der That unnöthig ſey. 


§. 80. 

Klemmt ſich ein Nabelbruch bey Kindern zufällig ein, 
welches doch nur ſelten geſchieht; ſo pflegt auch hier die 
Heilung nicht ſchwer zu halten, ſondern durch erweichende 
Aufſchläge und erweichende Klyſtiere leicht bewirkt zu wer— 
den, wie auch ſchon Oe h me richtig bemerkt hat. 


§. 81. 

Sollte man ſich zur Operation genöthigt ſehen; fo 
wird dieſelbe im Weſentlichen, wie bey Erwachſenen (5. 101.) 
verrichtet werden müſſen. 


$. 82. 


Ungeachtet diefe Mittel hauptſächlich für äche Na- 
belbrüche, als die vorzüglich bey Kindern beobachtete Gat— 
tung, berechnet ſcheinen; ſo könnten doch auch keine anderen 


1) S. 202. 
2) S. 634. 


04 


gegen die unächten Nabelbrüche angemerkt werden, fals 
ſolche vorkämen; wovon ich doch bis ieet Fein deutliches 
Beyſpiel kenne. 

Sollte ſich nämlich ein unähter Bruch neben dem 
Nabelringe zeigen, eine mehr längliche als rundliche Ge— 
ſtalt haben, und mit ſeinem längſten Durchmeſſer ſenkrecht 
liegen; ſo dürfte man nur den Kopf des Schildchens nach 
dieſer Form modeln, im übrigen aber völlig nach obigen 
Anweiſung verfahren. 


l 


Bierter Abſchnitt. 


Behandlung der Nabelbrüce bey Er 
wachſenen. | 


§. 85. 


Die Behandlung eines Nabelbruchs bey Erwachſenen iſt 
hauptſächlich nach zwey Umſtänden verſchieden, nachdem er 
ſich nämlich entweder ruhig oder eingeklemmt befin⸗ 
det. Ich werde daher jeden dieſer Umſtände beſonders 


betracht z, 


Behandlung eines nicht eingeklemm⸗ 
ten Nabelbruchs bey Erwachſenen. 
$. 84. 

Im Allgemeinen iſt die Heilung eines Nabelbruchs 
bey Erwachſenen weder ſo leicht, noch ſo zuverläßig als bey 
Kindern. Dieſes lehren nicht nur die einſtimmigen Zeug— 
niſſe der erfahrenſten Meiſter in der Kunſt „ſondern auch, 
nebſt der Theorie, ſchon der Umſtand, daß man eine Menge 
Bänder gegen den Nabelring angegeben hat, und noch bis 
auf den heutigen Tag immerfort daran künſtelt; welches we- 
nigſtens verräth, daß man die bis dahin üblichen nicht hin— 
reichend zur Heilung gefunden. Um ſo weniger darf man 
ſich bey Erwachſenen eine Radikalkur verſprechen; welche 
doch gar leicht bey Kindern erfolgt. 


86 
§. 35. | 
P. Camper ) ſchreibt: 1 . 
si eas bene intuitus sum, chirurgiam nullam ad- 
mittunt in adultis atque obesis hominibus, sem- 
per augentur; nullum hucusque bracherium inven- 
tum, continendo tumori aptum, Id audacter 
pronuntio, quia omnes machinas, in hunc usum 
propositas, sollertia incredibili examinavi, earum 
correctionem etiam tentavi; sed effectus omnem spem 
succedendi inlusit. Auch Default) hielt die Radi— 
kalkur bey Erwachſenen für beinahe unmöglich. Desglei— 
chen ſchreibt Richter ) in ſeinem neueſten Werke: „Bey 
Erwachſenen werden Nabelbrüche höchſt ſelten geheilt. 
Bey Erwachſenen iſt es überhaupt ſchwer, einen Nabel: 
bruch zurück zuhalten; und man muß geſtehen, daß es noch | 
kein vollkommenes Bruchband giebt.“ N 
Da ich glaube, daß die Ausſprüche diefes Trium⸗ 
virats jedes fernere Zeugniß entbehrlich machen; fo enthal: 
te ich mich aller ferneren Citationen. 


§. 86. 


Dieſe Ausſprüche der Erfahrung kann man leicht durch 
phyſiologiſche Gründe erläutern. 1) Bey Erwachſenen läßt 
ſich keine Zunahme an Kräften, kein Stärker, Feſter⸗ und 
Zäherwerden der ſehnigen weißen Linie, keine Verdickung 
des Bauchfells mehr erwarten und hoffen. 2) Gemeinig⸗ 


1) In feiner Preisſchrift de optima agendi vel exspectan- 
di in medicina ratione, 1776. i 
2) S. 29. 
3) Wundarzneykunſt, fünfter Band, Göttingen 1798. $. 
540 und §. 544. 


N 
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lich haben die mit Nabelbrüchen Behafteten eine geſchwächte, 
ſchlechte, zum Fett wer den geneigte Conſtitution; meiſt ſind 
es Weiber, welche oft ſchwanger waren, oder ſchwere 
Niederkunften ausſtanden, oder Perſonen mit einem ſchlap— 
pen Hängebruche. 5) Gemeiniglich wirken die Urſachen, 
die zum Nabelbruche Gelegenheit geben, mehr oder we— 
niger fort; z. B. die Lebensart, die harte Arbeit, die 
Geneigtheit zum Fettwerden u. ſ. f. 


§. 87. 

Dieſer nicht erfreulichen Prognoſis ungeachtet, müſ— 
fen wir uns doch nicht abhalten laſſen, unſer Heil zu vers 
ſuchen; und wirklich kann man in den meiſten Fällen doch 
gar große Erleichterung ſchaffen. 

Bey kleineren Nabelbrüchen alſo, die nur Einen oder 
höchſtens ein Paar Zoll im Durchmeſſer halten, habe ich 
mich mit gröſtem Nutzen, als des einfachſten Mittels, fol⸗ 
gender Bruchbänder bedient. Eine der Größe und Geſtalt 
des Bruches angemeſſene platte Pelotte, worinn man auch 
nach Monnikhoff's *) Vorſchlag eine Spiralfeder 
anbringen kann, mit Roßhaaren gefüllt und mit Leder 
überzogen, wird auf ein ovales, der Form des Bruches 
ringsum den Nabel angepaßtes, ſehr dünnes, ſchildför— 
mig ausgebogenes, das heißt nach außen convexes, nach 
innen concaves, mit zartem Leder oder Barchent gehö— 
rig ausgepolſtertes Blech oder gebranntes Leder von vier 
Zoll Breite, befeſtigt, und an jeder Seite mit einem, zwey 
bis vier Zoll breiten, Gurte verſehen. Wurde dieſes höchſt 
einfache Bruchſchild gehörig angelegt; ſo ſchien es mir un⸗ 


1) Vorrede pag. VII. a. g. O. 
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ter allen Bandagen, dergleichen ich eine Menge von allere 
hand Formen beſitze, die wenigſte Unbequemlichkeit zu er: 
regen, und den Bruch ganz gut zurückzuhalten. Es kommt 
nur darauf an, daß das Blech ſo geſchlagen, oder 
das gebrannte Leder ſo geformt wird, daß es ſich der Form 
des Bruches des Individuums gehörig anſchmiegt, und 
daß die Pelotte ſo lange abgeändert wird, bis ſie dem Pa— 
tienten die erforderlichen Dienſte leiſtet. An den Gur— 
ten bringt man kleine Schnallen an, um dieſer Bandage 
bequemer die gehörige Feſtigkeit oder Lüftung zu geben. 

Der von Richtern beſchriebene Mechanismus läßt 
ſich bey derſelben leicht anbringen, wodurch fie alle Vor- 
theile des elaſtiſchen Bruchbandes erhält; welches er ganz 
allein, als ein ſicheres und zuverläſiges Band, empfiehlt. 
Noch gleichmäßiger fand ich den Druck, wann ich ſtatt ei— 
ner halbzirkelförmigen Stahlfeder, zwey ſolcher Stahlfe— 
dern, nämlich in dem rechten und linken Gurte, anbringen 
ließ. Mit dieſem Bruchbande ſcheint mir das von Cho— 
part und FEN hen am meiſten übereinzun⸗ 
kommen. 

§. 88. 

Selbſt bey größeren, ächten und unächten Nabelbrü— 
chen wüßte ich kein beſſeres und einfacheres Mittel, außer 
daß man bey unächten Brüchen die Pelotte etwas flacher, 
auch nicht rundlich, ſondern länglich nach der Form des 
Bruches einrichtet. Denn überhaupt darf man wohl mit 
Richtern die Regel feſt ſetzen, daß ein Bruchband nach 
der Verſchiedenheit des Bruches perſchieden ſeyn, und vers 
ſchiedentlich wirken müße. 

$. 89. 
Auch muß ich die en machen, daß ich mich 


* 


niemals auf die Kur eines Bruches bey Frauenzimmern 


einlaſſe, ohne mir vor allem auszubedingen, daß ſie 


fernerhin keine eigentlichen Röcke, ja ſelbſt keine feſte Schür— 
ze mehr anlegen. Ich für mein Theil war wenigſtens 
noch nie im Stande, Brüche bey dem weiblichen Geſchlechte 
auch durch die beiten Vruchbander fo leicht zurückzuhalten, 


als wenn ich mit den Weiberröcken eine abgeanderte Ein- 


richtung treffen lies. Wurde hingegen die Kleidung mit 
Brüche behafteter Mädchen und Weiber ſo eingerichtet, 
daß Leibchen und eigentlicher Rock nur Ein Stück aus— 
machten, oder daß ſie nach Art der Kinderwämmschen, 
oder langen Kinderkleider, oder der ſogenannten jetzt mo— 
digen Chemiſen, von den Schultern hinabhingen; ſo wurde 
mir die er Zurückhaltung eines Bruches ſehr viel leichter. 
§. 90. 

Da dieſes Band ſich als das beſte gegen Nabelbrüche 
jeder Art, nach Überlegung und Erfahrung, bis jetzt bewies 
ſen hat, und den Bedingungen der Preisfrage am meiſten 
entſpricht; ſo will ich, nur um dem Vorwurfe der Unwiſſen⸗ 
heit, Nachläßigkeit oder Unvollſtändigkeit zu entgehen, die 
vorzüglichſten, zu gleichem Zwecke vorgeſchlagenen, Nabel— 
bruchbänder kurz anführen. 

Das von Heiſter ) beſchriebene und abgebildete Na— 
belbruchband iſt wohl in neueren Zeiten wenig gebraucht 
worden. 

Eben ſo wenig empfiehlt ſich das von Alex. Mon— 
ro ?) dem Vater e und von Ben j. Bell) 
zum Theil copirte. 5 


1) Institut. chirurgicae, Amst. 1750, Tab. XXIIII. Fig. 6. 
2) Wooks, Edinburgh, 1781. Plate V. 
3) System of Surgery, Tome I, Tab. IV. Fig. 3 


/ 
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Das von Suret ) ſehr artig erſonnene, umftänd: 
lich von ihm beſchriebene und ſchön abgebildete elaftifche 
Bruchband, findet man auch bey Richter ) abgebildet, 
und ſo treflich beurtheilt, daß, weil ich dieſes Werk in 
der Bibliothek jedes Wundarztes fand, ich mich darauf 
beziehe, und nur noch hinzufüge, daß auch Default ), 
welcher fünf Sorten von Bandagen beſchreibt, bemerkt, 
daß dieſes Band ſehr zuſammengeſetzt ſey, viel koſte, und 
die zurückgebrachten Theile doch nicht gehörig zurückhalte. 

Juville ) und van Geſſcher 0 geben elaſtiſche 
verbeſſerte Nabelbruchbänder an. 

Richter “) bildet ein Nabelbruchband von feiner Er: 
findung mit vier Stahlfedern ab, welches gewiß vor dem 
Suretiſchen und Juvilliſchen den Vorzug verdient. 

Thede 7) ſchlug vor, das Nabelbruchband mit ela= 
ſtiſchem Harze zu überziehen. 

Trecourt's s) zweyköpfiges Bruchband wird von 
Richtern nach Gründen verworfen. 

Arnemann?) erwähnt eines elaſtiſchen Schildes 
gegen Nabelbrüche, welches d' Aimé zu Sedan verkauft. 


1) Mémcoires de Académie de Chirurgie a Paris, Tome 
second. ; 
2) Von Brüchen, Tab. VI. 


5) Seite 323. 
4) Traité des Bandages herniaires, Paris 1786. S. Rich⸗ 
ter's chirur. Biblibthek, Band 8. S. 392. & 

5) Verhandelingen v. h. M. de W. te me Deel XIII. 
6) a. a. O., Tab. VII. 

7) Chirurgiſche Beobachtungen, 2. Theil 175 pag. 162. 
8) Memoires et Obs. de Chirurgie, Paris 1769. 

9) Bibliothek für Chirurgie, 1 Band 2 St. 548. 
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Vaugion's Bruchband mit einer doppelten Stahl— 
feder, deren eine von unten nach oben hinaufgeht, bes 
ſchreibt Sabatier ). | 
Schreger's Nabelbruchband findet ſich in der Salz 
burger med. chir. Zeitung ) beſchrieben. 
Brünninghauſen;) beſchreibt mit einer Abbil⸗ 
dung ein elaftifches Nabelbruchband, welches außer dem 
Bauchſchilde, auf welchem eine mit einer Spiralfeder ver— 
ſehene Pelotte haftet, im Gurte an jeder Seite zehn Spi⸗ 
ralfedern enthält, welche die bekannte Einrichtung und 
Verbindung der elaſtiſchen Arm- und Strumpfbänder haben. 
Noch beſitze ich ein Nabelbruchband, welches die ars 
tige einfache Einrichtung hat, daß auf dem Schilde eine 
zurückgeſchlagene Feder haftet, deren in dem Gurte befe⸗ 
ſtigte Arme bey der Anlegung zurückgebogen werden. 
Ich erhielt es ohne den Namen des Erfinders aus Paris. 
Noch ein anderes beſteht aus einer Feder, welche vorne 
einen Ring bildet, in welchem die ſeitwärts mit einem Stiele 
befeſtigte Pelotte ſpielt; deren Erfinder ich auch nicht kenne. 


§. 91. 

Große Nabelbrüche, die durch kein Nabelbruch— 
band zürückgehalten werden können, hält man durch ein 
Leibchen oder Corſet von Fiſchbein, welches mit 
Schnallen befeſtiget wird, ziemlich gut zurück ). 


1) d. g. O. Seite 124. 

2) Jahrgang 1800. IV. p. 18). 

3) Loder's Journal, dritter Band, Tab. II. Fig. 1. u. 2. 
4) Richter's Wundarzneykunſt, fuͤnfter Band. S. 462. 


— 


— 


suntter Abe ch 
Behandlung der eingeklemmten Na⸗ 
belbrüche. | 


$. 92. 


Da ich mich weder auf die Contenta eines Nabelbruches, 
welche unter andern Loggers in feiner Preisſchrift ſchon 
eigen abgehandelt, noch auf die Zeichen der Einklemmung, 
welche Rich ter gründlich geſchildert hat, einzulaſſen habe; 
ſo wende ich mich gleich zur Behandlung der Nabelbrüche 
im Zuſtande der Einklemmung. 
8 8 

Die bewährteſten Schriftſteller in dieſem Fache, z. B. 
Pott, Richter, Default, kommen ſämmtlich darinn 
überein, daß einerſeits die Einklemmung eines Nabel- 
bruches gewöhnlich nicht ſehr heftig, und die Gefahr nicht 
nahe oder dringend ſey, folglich man auch nicht, wie bey 
anderen Brüchen ), mit der Operation zu eilen habe, und 
daß anderſeits dieſe Operation immer ſehr bedenklich und 
gefährlich ſey ). Deswegen iſt es um ſo erforderlicher, vorher 
alle Mittel zur Zurückbringung anhaltend zu verſuchen, indem 
Richters ) Worte ſehr wahr bleiben: „Die vernünftige 

1) Greve Sendſchreiben an van Wy. S. Neue Samm⸗ 
lung fuͤr Wundaͤrzte, im achten Stücke. 

2) Die Operation des Nabelbruches erklaͤrte Dio nis für 
„tres - perilleuse et presque toujours mortelle““, und 
Pott und Default ſtimmen damit uͤberein. 

3) In der Vorrede zur zweiten Ausgabe feiner Abhand⸗ 
lung von den Bruͤchen. 
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Behandlung eines eingeklemmten Bruches erfordert weit 
mehr Kenntniß und Scharfſinn, als die Operation; nicht 
allein chirurgifche, ſondern auch mediciniſche Kenntniße.“ 
Nach Deſault iſt dieſe Operation gefährlich, theils weil 
man das Netz zu hoch abſchneiden müße, theils weil die 
Lage zum Abfluße der Feuchtigkeiten unbequem ſey. 

K., 94. 

Bey der Einklemmung eines Nabelbruches ſuche man 
alſo vor allen Dingen die Urſache derſelben zu erforſchen; 
nämlich a) ob ſich etwa eine Entzündung in den vorgefallenen 
| Theilen zu zeigen anfängt? oder b) ob eine bloße Aus- 
dehnung von Blähungen, oder eine Anhäufung von Kothe 
Statt findet? oder c) irgend ein krampfhafter Zufall An- 
laß dazu gegeben habe? Dieſen Veranlaſſungen der Ein— 
klemmung ſuche man ſodann durch die bekannten Mittel 
zu begegnen. 

§. 95. 

Ohne alſo dasjenige zu wiederholen, was Richter 
und Default über die Einklemmung im Allgemeinen ö 
lehren, welches auch hier ſeine Anwendung findet ), 
bemerke ich nur, daß man, um ſowohl einen ächten als 
unächten Nabelbruch durch die Taxis bequemer zurück ſchaf— 
fen zu können, den Nabelring und die ſehnige Strie— 
me (linea alba), ſo viel möglich, von der Spannung zu 
befreyen und zu erſchlaffen ſuchen müße. Dieſes erreicht 
man, wenn man den auf den Rücken liegenden Kranken 
ſich vorwärts beugen läßt. Alsdann bemüht man ſich, 
durch einen gerade einwärts, ein wenig links gegen den 


1) Einen eingeklemmten Nabelbruch beſchreibt unter Anz 
dern Monnikhoff in ſeiner Abhandlung von Bruͤ— 
chen, $. 56. 
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Ruckgrath hingerichteten Druck mit der Hand, den Bruch⸗ 


ſack zu entleeren. 

Auf dieſe-Art brachte ten Haaf ) mit der bloßen 
Hand einen alten eingeklemmten Nabelbruch bey einer 
8ojährigen Frau glücklich zurück. 

Neben der Taxis kann man, nach Vaſchie e 


Umſtände, entweder Eis, oder warme erweichende Baͤhun⸗ 


gen gebrauchen. 7 
$. 96. 

So ſah Lettſon ?) bey einer vier Monate ſchwangeren 
Frau einen Nabelbruch entſtehen, und ſich nach einigen 
Tagen mit drohenden Zufällen einklemmen. Nach ver— 
geblicher Anwendung der bekannten Mittel war er endlich 
ſo glücklich, durch vier Stunden lange Auflegung von Eis 
denſelben gänzlich zurück zu bringen. Indeſſen warnt er 
vor dem zu langen und zu ſtark fortgeſetzten Gebrauche des 
Eiſes, wodurch in einem anderen Falle in den Bedeckungen 
eines Bruches der kalte Brand erfolgte. Auch Wilmer ) 


brachte den eingeklemmten Nabelbruch einer Frau durch 


kalte Aufſchläge zurück. 
vn 5. 97. 

Da man durch Anwendung ven Vitriol naphtha die 
Einklemmung eines Leiſtenbruchs in einem Paar Fällen ) 


1) Verhandelingen v. h. H. M. d. W. te Haarlem, Deel 
VIII. p. 495. 

2) Memoirs of the Medical Society of London, 1792. 
Vol. III. 

3) On Herniae, London 1804. Case XVI. 


4) Duncan Medical Commentaries for the Year 1792, 


Desgleichen Cons bruch in Hufeland's Journal, VII 
Band, auch in Brugnatelli's Giornale ſisico me- 
dico, Tomo I, p. 1794. 
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glücklich gehoben hat; fo wäre dieſes koſtbare Mittel, in Erman— 
gelung von Eis, bey vermögenden Leuten zu gebrauchen. 

| $ 98. 

Dem braven Gilibert ) that das Bleyextract, äuſ— 
ſerlich gebraucht, bey dem eingeklemmten Nabelbruche ei— 
ner, durch langwierige Krankheit entkräfteten Weibsperſon, 
gute Dienſte. Eben derſelbe 2) hob in einem anderen Falle, 
wo ein Bauchbruch Einklemmung drohte, die Zufälle 
durch erweichende Bähungen. 

Iſt der Bruch glücklich in die Bauchhöhle zurückge— 
bracht; ſo ſucht man ihn durch das, im 85. §. empfohlene, 
Bruchband für die Zukunft beſtens darinn zu erhalten. 

a 1 
Zeigt ſich, bey ſorgfältiger unverdroßener Anwendung 
aller dieſer Mittel, nach Verlauf mehrerer Stunden kein 
Anſchein von Verminderung des Bruches, ſondern werden 
im Gegentheile die Zufälle nur noch deingender und heftiger; 
ſo ſchreite man zur Operation. | 
S. 

Dieſe Operation kommt im Allgemeinen und Wefent: 
lichen mit der, bey Leiſtenbrüchen gewöhnlichen, überein ö). 
Nachdem man nämlich die, mitten auf dem Bruche in eine 
Falte erhobene, Haut eingeſchnitten, und, wo möglich, ohne 
Verletzung des Bauchfells, (welches freylich oft wegen ſei— 
ner feſten Verwachſung mit der Haut ſehr ſchwer hält) 


1) Adversaria medico - practica, Deutſch, Leipzig 1792; 
$. 98. S. 155. 
2) Ebend. $. 97. 
3) Saviard p. 126. A. a. O. Chopart et Desaultz 
d. a. O., im franz. Originale p. 261. 
7 
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auch erweitert hat; ſo öfnet man nun behutſam den eigent⸗ 
lichen Bruchſack, bringt eine geflügelte Sonde ein, und 
ſchlizt dieſen Bruchſack mit einem geknöpften Meſſer oder 
mit einer, an den Spitzen mit einem Knöpfchen verſehenen 
Scheere ), auf. Einige, z. B. le Dran, machten, um ſich 
noch mehr Raum zu verſchaffen, einen Kreuzſchnitt; wel: 
ches doch ſehr zu widerrathen iſt. | 

Darauf verſucht man, durch den fürs Erſte nicht er⸗ 
weiterten Nabelring, oder bey unächten Nabelbrüchen durch 
den Spalt der weißen Linie, das im Bruchſacke Eingeklemm⸗ 
te mit Vorſicht zurückzubringen. 

Will dieſes auf keine Art gelingen; fo räth ſelbſt 
Richter, bevor man wirklich den Nabelring oder die 
Spalte der weißen Linie einſchneidet, den le Blanciſchen 
Haken, (fein Gorgeret dilatatoire oder fein Levier d'a- 
cier), zur Erweiterung der beengten Stelle, zu verſuchen, 
mit demſelben einwärts und aufwärts zu ziehen. Default 
bedient ſich dazu eines Dilatatoire A deux branches. 

Den Erweitekungsſchnitt räth man gemeiniglich 
aufwärts und linkerſeits (Sabatier rechterſeits,) zu richten, 
um die etwa noch offene Nabelvene zu vermeiden. Allein 
dieſer Fall, wann er wirklich eriftirt hat, und man nicht 


1) Camper raͤth, fo wie Platner, zur Scheere, um dem 
Kranken Schmerz zu erfparen. Ad praecavendum do- 
orem in herniosis, aliquoties usus sum forficula in- 
curva successu felicissimo, quoniam pars tendinea se- 
canda non extenditur, sed reprimitur ab altero forfi- 
eulae crure, A. a. O. Vol. II. pag. 809. Etwas aͤhnli⸗ 
ches ſagt er auch pag. 821. 

2) Operation de la Chirurgie, 1779, 
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irrig etwas anders dafuͤr angeſehen, iſt ſo ſelten, daß man 
nicht darauf achten ſollte. Und ſelbſt geſetzt, die Nabelvene 
wäre offen, fo ſähe ich keinen Nachtheil davon; denn dieſe 
Vene kann doch nicht das Blut rückwärts ſtröhmen laſſen. 
Mir ſchien bey ſolchen Gelegenheiten der beſte Rath, die 
Stelle einzuſchneiden, wo das Gefühl mit dem Finger die 
ſtärkſte Schnürung verräth. Auch Rougemont 97 ein 
überaus geſchickter Anatom, bemerkt ſehr richtig, daß man 
ganz dreiſt unterwärts einſchneiden könne, weil ſich ſelbſt 
bey Haller kein Fall von nicht geſchroſſenen Arterien vor— 
finde. (Einen von Böhmern bemerkten Fall habe ich 
indeſſen oben angeführt.) Meine vielfältige Unterſuchun⸗ 
gen zeigten mir, ſelbſt nach den aufs beſte gelungenen Ein— 
ſprützungen der Bauchdecken-Gefäße, nur ſehr unbedeuten⸗ 
de Aſtchen in dem ganzen Umfange des Nabels. Rich- 
ter ) räth daher, fo oft der Bruch neben dem Nabelringe, 
und die Einſchnürung ſehr feſt iſt, den Schnitt ſeitswärts 
zu richten, und auf dieſe Art die Flechſenfibern der Spalte 
in die Queere zu durchſchneiden. Ein kleiner Schnitt, ſeit⸗ 
wärts gerichtet, ſchaft hier mehr Platz, als ein großer ges 
rade aufwärts gerichteter. Liegt die Urſache der Einklem— 
mung nicht ſowohl im Nabelringe, als vielmehr im 
Halſe des Bruchſackes; ſo muß dieſer eingeſchnitten wer⸗ 
den. Wilmer ) verlor einen Mann, den er operirt hatte, 
weil ihm dieſer Umſtand unbekannt war. Der Verband 
iſt übrigens der nach Bruchoperationen gewöhnliche, einfache. 


1) In feiner Ueberſetzung von Richter’ 8 Traite des Her- 
nies, Bonn 1788. 

2) Seite 648. 

5) Case XVIII. 
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§. 102. 


Auf dieſe Art heilte Schmucker ) einen eingeklemm⸗ 


ten Nabelbruch aufs glücklichſte. Auf gleiche Art operir⸗ 
ten auch Sharp °), ten Haaf), de Man ) und 
Luggers „, eingeklemmte Nabelbrüche. 

\ d. 108. 


a 
% 
1 1 

2 Bi; 
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Zuletzt will ich nur noch einiger neueren Erfahrungen 
gedenken, wo ſelbſt brandig gewordene Nabelbrüche geheilt 


worden find. Außer Cheſelder, Garengeot und Hei⸗ 
ſter nämlich heilte Heuer mann“) einen brandigen Bruch 
in einem sojahrigen Mädchen, desgleichen de Wind 7) 
und Havé s, ungeachtet 9 Zoll vom Darmkanale verlo« 
ren gingen. Wilmer ) ſah in einer 47 jährigen Frau 
einen brandig gewordenen Netzbruch, wo auch ein Stüch 
A verloren ging, in ſechs Wochen glücklich heilen. 
§. 104. 

Endlich erhellt wohl aus dem Monnikhoffiſchen, 
oben im 57 $. angegebenen Verzeichniße, am offenbahrſten 
der Grund, warum man überhaupt, bey der ungeheueren 
Menge der Beſchreibungen von Bruchoperationen, doch nur 
wenig Nabelbruchoperationen geſchildert findet. 


1) Chirurg. Wahrnehmungen, zweiter Band, Obs. 15. 
2) Anmerkungen uͤber die Chirurgie, S. 120. 


3) Verhand. d. Holl. Maatsch, te Haarlem, Deel VIII.; 


in einer Frau von 80 Jahren. 
4) Ebendaſelbſt, Deel XIX. p. 371. 
5) Preisſchrift S. 240 und 257. Toͤdtlicher Ausgang. 
6) Chirurg. Operationen. 9. 258. | 
7) Verhand. d. H M. te Haarlem, Deel VII. p. 124. 
8) Journal de Medicine, Tome. XLVI. 
g) Case XXV. d. a. O. 


Erklaͤrung der Figuren. 


Err ſte Figur. 


Ein Stück der Bauchdecken eines geſunden, ſtarken, wohl— 
gebildeten, neugebohrnen Knaben, mit dem daran be— 
findlichen Reſte der Nabelſchnur. 

a. a. Dicke dieſer Bauchdecken. 

b. c. Wahre Haut, welche als ein Cylin⸗ 
der die Nabelſchnur umfaßt. Die 
rechte Seite deſſelben b. pflegt 
längen, als die linke c. zu ſeyn. 

d. e. k. g. Eigentliche Nabelſchnur. 

b. c. d. Grenzlinie zwiſchen dem Hautcy⸗ 

i linder und der eigentlichen Na— 
belſchnur, welche genau die Stel— 
le bezeichnet, wo die Natur die 
Nabelſchnur vom Körper des Kin⸗ 
des trennt. 

e. Nabelvene. 
fk. g. Rechte und linke Nabelarterie. 


re Stau 


Eben daſſelbe Stück der Bauchdecken, von innen oder 
der, der Bauchhöhle zugewendeten Seite, ange ſehen. 
2. Leder der Haut. 
i. Fett zwiſchen der Haut und den 
geraden Bauchmuskeln. 


j I 
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k. Rechter gerader Bauchmuskel. 
p. Bauchfell, zum Theil aufwärts zu⸗ 
rückgeſchlagen. 
m. n. I. o. r. u. Sehnige Ausbreitung, welche von 
dem ſchrägen und dem queeren 
Bauchmuskel ſtammt, und den 
{ Nabelring bildet. 

J. O. r. u. Nabelring. o. Oberer Bogen des 
Nabelringes, welcher aus ſtärker 
gebogenen, ſehnigen Faſern ge— 

fi bildet wird, u. Unterer Bogen 
des Nabelringes, aus wenig ge⸗ 
bogenen Faſern gebildet. | 
1. o. r. Vertiefung oder Furche zwifchen dem 
obeken Bogen und der Nabelvene. 
e. e. Nabelvene. 
f. g. Rechte und linke Nabelarterie, 
g. 8. Ein Stück der Harnblaſe mit ihrer 
Schnur. 5 
Dritte Fig ur. 
Das nämliche Stück; nur ſſt das Bauchfell Fig. 2. 
p. weggenommen, und die Nabelvene e. nach unten zurück⸗ 
gelegt, um die Geſtalt des oberen Bogens J. o. p. des Na⸗ 
belringes deutlicher zu verſinnlichen. 
| * Stelle, wo ſich nur lockerer Zellſtoff 
zwiſchen der Nabelvene e. und 
dem oberen Bogen des Nabelrin- 
ges 1. o. r. befindet, und welche 
zu ächten Nabelbrüchen am geneig⸗ 
teſten ſcheint. 
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Vierte Figur. 


ämliche Stück; nur find die Nabelarterien k. h. 
nebſt einem Stückchen der Harnblaſe q. s. aufwärts zu— 
rückgelegt, um die Geſtalt des unteren Bogens J. u. r. 
des Nabelringes zu verſinnlichen. Die Arterien k. h. laf 
ſen ſich gewöhnlich nicht rein von den ſehnigen Faſern am 
Nabelringe bey u. trennen. 


Fünfte Fi gur. 


Ein Stück der Bauchdecken eines vierzigjährigen Man⸗ 
nes, mit einem durch Waſſerſucht e Nabelbru⸗ 
che, von vorn angeſehen. 


a. Leder der Haut. 

b. Fett zwiſchen der Haut und der vorderen 
ſehnigen Ausbreitung des rechten geraden 
Bauchmuskels. 

c. Vorderes „ dünneres Blatt der ſehnigen 
Scheide des geraden Bauchmuskels. 

d. e. Gerade Bauchmuskeln. d. Rechter, e. lin⸗ 
ker Bauchmuskel. 

F. Durchſchnittsfläche der ſehnigen Strieme 
oder der linea alba. 

g. Hinteres dickeres Blatt der ſehnigen 
Scheide des geraden Muskels. 

h. Vorgetriebene, einen Bruch bildende 
Haut. 

1. Eigentliche Narbe des Nabels, durch 
den Bruch links und unterwärts ver— 
ſchoben. 

Dieſe Figur, nebſt der folgenden, ge— 
hört zur ſechsten Beobachtung. 
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Sechste Figur. 1 
Das nämliche Stück von der Bauchhöhlenſeite angeſehen. 
a. b. c. d. e. f. g. wie in der vorigen Figur. Ile 
m. i. k. Nabelring. k. Oberer Bogen 1 W 
k. d. Zur Durchlaſſung des, vom Bauchfelle 
o p. gebildeten Bruchſackes q., erweiterte 
Stelle des Nabelringes, welche der Stelle 
* in der dritten Figur entſpricht. 
1. Reſt der Nabelvene. 
m. n. Reſte der Nabelarterien. 
o. p. p. Bauchfell. 
d. Durch den Nabelring, an der rechten Seite 
des Reſtes der Nabelvene I., zu einem 
Bruchſacke vorgetriebener Theil des Bauch⸗ 
fells. 


Siebente Figur. 
Senkrechter Durchſchnitt des Nabels und der Bauch⸗ 
decken aus einem erwachſenen Manne: 
a. Oberfläche der Haut des Unterleibes. 
b. Nabelgrube. 
c. c. Fett unter der Haut. 
d. Sehnige Ausbreitung (linea alba) oder 
Sehnenſtriemen. | 
e. Von den Sehnenſtriemen abgelöstes und 
zurückgeſchlagenes Bauchfell. 
k. g. Geſchloſſene, für ſich beſtehende, kleine 
Höhle, welche ein Fettklümpchen, nach 
Art eines Schleimbeutels, enthält. 
h. Stiel dieſes Fettklümpchens. 
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